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PREFACE 


DE   LA   SECONDE   EDITION. 


L*ciccueil  que  le  Guide  du  médecin  praticien  a  reçu  du  public  médical  dès 
son  apparition,  et  la  nécessité  dans  laquelle  je  me  trouve  de  faire  sitôt  une 
seconde  édition  d'un  ouvrage  si  étendu ,  prouvent  que  je  ne  me  suis  pas 
trompé  en  pensant  qu'il  répondait  à  un  besoin  impérieux  de  la  pratique  de 
notre  art  C'est  donc  à  compléter  cette  œuvre,  à  y  consigner  toutes  les  ac- 
quisitions importantes  faites  dans  ces  dernières  années,  et  à  faire  dispa- 
raître, autant  que  possible,  les  imperfections  de  détail  qui  se  glissent 
toujours  dans  un  travail  de  ce  genre,  que  j'ai  dû  m'appliquer  dans  cette 
nouvelle  édition. 

Je  n'ai  rien  négligé  pour  que  ces  améliorations  fussent  aussi  complètes 
qu'on  peut  le  désirer  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et,  pour  y  parvenir,  j'ai 
profité  des  conseils  qui  m'ont  été  donnés  par  des  confrères  dont  la  bienveil- 
lance à  mon  égard  s'est  manifestée  dans  la  plupart  des  journaux  de  méde- 
cine. Je  ne  pouvais  mieux  les  remercier  qu'en  suivant  leurs  avis,  et  je 
peux  dire  que  si  je^ie  l'ai  pas  toujours  fait,  c'est  que  j'ai  été  arrêté  par  des 
obstacles  insurmontables. 

Un  de  ces  avis  que  je  mentionne  ici,  parce  que  c'est  celui  que  j'aurais  le 
plus  désiré  pouvoir  suivre ,  m'engageait  vivement  à  diviser  le  traitement 
suivant  les  diverses  indications.  Assurément,  ce  serait  là  une  division  par- 
faite; mais  sommes-nous  en  mesure  de  l'établir?  Les  recherches  tendantes 
à  nous  faire  connaître  d'une  manière  précise  les  indications  dans  le  traite- 
ment des  maladies  sont  malheureusement  encore  trop  peu  avancées  pour 
que  le  plus  souvent  il  ne  nous  soit  même  pas  permis  de  le  tenter.  Dans  cet 
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état  de  choses,  j'ai  dû  nécessairement  me  contenter  d'exposer  le  Iraitem^tle 
plus  complètement  et  le  plus  méthodiquement  possible,  et  d'indiquer,  toutes 
les  fois  que  je  Fai  pu,  les  cas  où  telle  médication  paraît  plus  particulièrement 
applicable.  En  un  mot,  j'ai  suivi  l'ordre  des  indications  jusqu'au  point  où 
un  pas  de  plus  m'aurait  conduit  dans  les  spéculations  de  la  théorie  pure. 

De  nombreuses  additions,  qui  prouvent  combien  est  grande  l'ardeur  avec 
laquelle  se  poursuivent  les  recherches  médicales,  ont  été  nécessaires  dans 
cette  seconde  édition  encore  si  voisine  de  la  première.  Je  n'ai  cependant 
choisi  que  les  travaux  qui  avaient  une  utilité  pratique  réelle,  tout  en  regret- 
tant de  ne  pouvoir  pas  en  citer  d'autres  très  importants,  mais  d'un  intérêt 
purement  scientifique. 

J'ai  surtout  profité  d'un  grand  nombre  de  faits  nouveaux.  Beaucoupsont 
venus  confirmer  les  règles  établies  dans  cet  ouvrage-,  plusieurs  sont  venus 
les  modifier.  J'ai  indiqué  avec  soin  ces  modifications,  dont  quelques  unes 
ont  exigé  le  remaniement  de  certaines  parties. 

En  outre,  on  trouvera  dans  cette  édition  plusieurs  articles  qui,  pourdiva^ 
motifs ,  n'avaient  pas  trouvé  place  dans  la  précédente.  Ce  sont  :  la  saliva- 
tion idiopathigue,  la  névralgie  générale^  le  vomissement  nerveux,  la  colique  vé^ 
gétale^  le  sclérème  des  adultes^  et  la  fièvre  puerpérale^  maladie  qui  n'était  pas 
suffisamment  décrite  dans  l'histoire  de  la  métrite  et  de  la  métro-péritonite 
des  nouvelles  accouchées. 

J'ai  fait  aussi  disparaître  avec  soin  toutes  les  longueurs  et  les  négligenoes 
d'une  première  rédaction. 

J'ai  ajouté  à  cette  édition  une  table  alphabétique  générale  sufûsamfneni  dé- 
taillée,  table  indispensable  dans  un  ouvrage  d'une  aussi  grande  étendue, 
et  qui  permettra  «u  médecin  d'arriver  de  prime  abord  au  sujet  qu'il 
voudra  étudier,  sans  être  arrêté  par  le^  embarras  que  pourrait  lui  causer 
une  synonymie  qui  devient  chaque  jour  plus  riche,  trop  riche  peut-être. 

Enfin,  je  dois  mentionner  une  amélioration,  toute  matérielle  il  est  vrai, 
mais  qui  a  aussi  son  importance.  Par  une  combinaison  typographique  mieux 
entendue,  nous  sommes  parvenus  à  faire  entrer  dans  cinq  volumes,  les  dix 
volumes  de  la  première  édition,  avec  les  nombreuses  additions  que  j'ai  dû  y 
faire ,  et  à  conserver  cependant  un  caractère  parfaitement  lisible.  De  cette 
manière ,  l'éditeur  est  parvenu  à  réduire  de  moitié  le  prix  de  cette  seconde 
édition,  qui  sera  ainsi  plus  accessible  à  tous  et  plus  portative  en  même  temps. 
Celte  amélioration  ne  sera  pas,  sans  doute,  la  moins  appréciée. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  d'ajouter  ici  un  passage  de  l'avertis- 
sement du  sixième  volume  de  la  première  édition,  qui  répond  à  des  objec- 
tions trop  importantes  pour  rester  sans  réponse.  Voici  ce  passage  : 

((  On  a  dit  qu'en  présentant ,  comme  je  le  fais ,  mes  Tableaux  synoptiques 
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du  diagnostic^  je  parais  vouloir  donner,  à  cette  partie  de  la  pathologie,  une 
rigueur  mathématique  qu'elle  ne  peut  avoir.  Je  saisis  avec  plaisir  cette 
occasion  de  dédarer  que  telle  n'est  pas  mon  intention  *,  et  je  croyais  l'avoir 
saflteamment  exprimée,  en  disant  à  plusieurs  reprises  que  les  a flecUons 
présentaient  souvent  des  nuances  que  le  médecin  seul  peut  apprécier.  Mais' 
s'ensuit-il  qu'on  ne  doive  pas  mettre  en  parallèle  les  principaux  points  du 
diagnostic?  Je  ne  le  pense  pas.  Ces  principaux  points  forment  l'axe  autour 
duquel  pivote  le  diagnostic  tout  entier,  et  bien  connaître  les  généralités, 
c'est  la  principale  condition  pour  bien  apprécier  les  cas  particuliers  ou 
exceptionnels.  Or  j'ai  pensé  qu'en  mettant  en  parallèle  les  points  culmi- 
nants dans  mes  tableaux  synoptiques,  je  fournissais  à  la  mémoire  une  base 
solide.  Seulement  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  ne  sont  là  que  les  points 
culminants.  Tel  a  été  uniquement  mon  dessein. 

»  On  a  ajouté  que  je  faisais  trop  bon  marché  de  l'expérience  particulière 
des  médecins.  Mais  ai-je  mérité  ce  reproche?  Est-il  vrai  que  c'est  désespérer 
le  praticien  que  de  dire  :  Tel  médecin  a  dit  s'être  bien  trouvé  de  tel  remède, 
mais  il  ne  cite  pas  de  faits  à  l'appui?  Je  ne  le  crois  pas.  Lorsqu'un  médecin 
annonce,  sans  en  fournir  les  preuves,  qu'il  a  réussi  en  mettant  en  usage 
certains  agents  thérapeutiques,  que  demande-t-il ,  si  ce  n'est  qu'on  essaie 
ces  agents  afin  de  se  créer  une  conviction  semblable  à  la  sienne?  Or,  en 
mettant  les  moyens  indiqués  à  la  disposition  des  autres  praticiens,  je  remplis 
ses  intentions;  mais  je  me  garderais  bien  de  regarder  comme  acquis  à  la 
science  des  faits  qu'on  ne  peut  discuter;  car  l'histoire  de  la  médecine  prouve 
que  les  plus  habiles  se  trompent.  N'est-ce  pas  plutôt  désespérer  le  praticien , 
que  de  lui  indiquer,  avec  une  confiance  illimitée,  des  moyens  qui  si  souvent 
échouent  entre  ses  mains?  Il  se  trouve  embarrassé  dans  un  cas  rebelle  : 
arrive  une  prescription  vantée  comme  très  efficace  ;  il  se  croit  sûr  du  succès, 
il  échoue  :  première  déception;  on  lui  communique  une  autre  médication,  il 
remploie  et  il  échoue  encore  :  déception  nouvelle  ;  à  la  troisième  ou  qua- 
trième, n'a-t-il  pas  sujet  d'être  désespéré?  Et  cela  ne  se  voit-il  pas  trop 
souvent?  Que  ces  moyens  qui  n'ont  pas  pour  eux  la  sanction  des  faits  ne 
soient  recommandés  qu'à  titre  d'essai  à  tenter ,  et  il  n'y  a  plus  d'inconvé- 
nient Or  c'est  ainsi  que  je  procède. 

»  Un  autre  critique  m'a,  au  contraire,  blâmé  de  n'avoir  pas  fait  justice 
d'une  foule  de  médicaments  incertains,  pour  me  contenter  d'en  indiquer 
un  très  petit  nombre  dont  l'efficacité  soit  bien  démontrée.  Certes,  je  ne  de- 
manderais pas  mieux  que  de  pouvoir  le  faire  ;  mais  l'état  de  la  thérapeutique 
le  permet-il?  J'adresse  cette  question  aux  praticiens.  En  est-il  un  parmi  eux 
qui  n'ait,  dans  bien  des  cas,  eu  recours  à  de  nombreux  traitements,  et  n'ait 
désiré  d'en  connaître  d'autres?  Le  temps  viendra,  j'en  ai  la  conviction,  où, 
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grâce  aux  recherches  rigoureuses,  la  thérapeutique  acquerra  cette  certitude 
si  désirable.  Mais  ce  temps  est  encore  loin,  car  ces  recherches  sont  loogues 
et  pénibles,  et  trop  peu  d^hommes  ont  assez  de  dévouement  pour  s'y  con- 
sacrer. En  attendant,  fournir  aux  praticiens  des  moyens  variés,  qu'il  peut 
tenter  lorsque  ceux  qu'il  emploie  ordinairement  ont  échoué,  c*est,  j'en  suis 
certain,  lui  être  d'une  utilité  incontestable.  » 

Paris,  25  nui  Isho, 
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L*ouvrage  dout  j'entreprends  la  publication  diffère  trop  sensiblement  de  tous 
ceux  qui  ont  paru  jusciu'à  ce  jour,  sur  le  même  sujet,  pour  que  je  puisse  me  dis- 
penser  d'entrer  dans  quelques  explications  pro|)res  à  faire  connaître  Tesprit  dans 
lequel  il  a  été  conçu ,  le  but  que  je  me  suis  proposé  d'atteindre  en  le  publiant,  et 
la  manière  dont  j*ai  cru  devoir  mettre  on  œuvre  les  nombi'enx  matériaux  néces- 
saires à  sa  composition.  Ayant  introduit  dans  mon  cadre  des  innovations  impor- 
tantes, j*ai  pensé  qu'il  faUait,  avant  tout,  les  signaler  et  en  faire  bien  comprendre 
la  portée  ;  c'est  pourquoi  j'espère  que  le  lecteur  ne  trouvera  pas  trop  longs  les 
détails  qui  vont  suivre. 

Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  mon  exposition,  je  commence  par  diviser  mon 
sujet  en  deux  questions  principales  : 

tf  1"  A  quel  besoin  de  l'époque  s'adresse  cet  ouvrage?  quelle  est  son  utilité 
»  pour  la  pratique  de  la  médecine? 

*  2*  Par  quels  moyens  parviendra-t-il  à  satisfaire  ce  besoin  de  notre  époque ,  et 
•  comment  sera-t-il  plus  utile  aux  médecins  praticiens  que  tant  d'antres  traités  de 
»  pathologie  et  de  thérapeutique  universeUement  estimés?  » 

La  meilleure  réponse  à  la  première  de  ces  deux  questions  se  trouvera  dans  un 
examen  rapide  de  notre  époque  médicale. 

Nous  en  sommes  témoins  chaque  jour,  presque  tous  les  médecins  ne  demandent 
et  ne  veulent  que  des  ouvrages  qui  aient  directement  trait  à  la  pratique ,  et  qui 
paissent  les  guider  dans  l'exercice  de  leur  art.  Les  recherches  les  plus  savantes 
reçoivent  peu  d'accueil  du  plus  grand  nombre ,  si  elles  n'apportent  avec  elles  une 
nouvelle  recette,  une  nouvelle  formule,  un  nouveau  procédé.  Aussi  voyons-nous 
la  plupart  des  publications  nouvelles  se  i)arer  du  titre  de  pratiques ,  alors  même 
qu'elles  n'ajoutent  que  bien  peu  de  chose  à  la  pratique  la  plus  vulgaire.  Pourquoi 
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donc  cette  exigence  si  contraire  à  Tesprit  scientifique  qui  doit  présider  aux  études 
médicales?  Poiu-quoi  celte  distinction  si  tranchée  et  si  nouvelle,  établie  aujourd'hui 
par  les  médecins,  entre  les  ouvrages  pratiques  et  les  ouvrages  scientifiques?  Jusquli 
ces  derniers  temps,  une  pareille  distinction  non  seulement  n'était  pas  admise,  mais 
encore  paraissait  à  peu  près  impossible  ;  chez  nos  devanciers ,  tous  les  ouvrages , 
tous  les  traités  étaient  pratiques,  et  Ton  ne  concevait  pas  qu'il  en  pût  être  autre- 
ment Cherchons  les  causes  de  cette  transformation  si  remarquable  qui  s'est  opérée, 
depuis  quelques  années,  et  dans  les  idées  et  dans  le  langage. 

Les  anciens  avaient,  pour  les  diriger  dans  la  pratique  de  la  médecine ,  deux 
guides  qu'ils  suivaient  avec  une  confiance  aveugle  :  c'étaient  la  tradition ,  ou  un 
système.  Ceux  qui  suivaient  la  tradition,  choisissaient  dans  les  ouvrages  des  grands 
maîtres  un  certain  nombre  de  procédés,  de  recettes,  de  préceptes,  dont  ils  faisaient 
ensuite  un  usage  suivi  ;  d'autres,  en  plus,  grand  nombre ,  adoptant  avec  enthou- 
siasme le  système  dominant,  faisaient  découler  la  pratique  des  idées  théoriques 
qu'ils  avaient  embrassées  ;  d'autres  enfin,  moins  exclusiiis ,  demandaient  en  même 
temps  à  la  tradition  et  au  système  des  exemples  et  des  préceptes. 

Ainsi  nos  prédécesseurs  ne  se  trouvaient  jamais  arrêtés  dans  leur  pratique.  La 
tradition,  en  effet ,  ne  pouvait  pas  leur  manquer  ;  les  grands  oracles  médicaui 
interprétés,  commentés,  sans  cesse  étudiés,  étaient  là  toujours  prêts  à  leur 
répondre.  Quant  aux  systèmes,  s'il  est  vrai  que  le  système  dominant  s'établissait 
sur  des  ruines,  du  moins  il  apportait  avec  lui  tous  les  matériaux  nécessaires  pour 
la  reconstruction  d'un  édifice  complet;  et  de  la  doctrine  nouvelle  naissait  aussitôt 
une  nouvelle  pratique  qui  satisfaisait  toutes  les  exigences  de  l'art  médical. 

C'est  ainsi  que  la  médecine  a  vécu  pendant  une  longue  série  de  siècles ,  sans 
qu'on  éprouvât  le  besoin  d'une  plus  grande  rigueur  dans  des  études  qui ,  tantôt 
renfermées  dans  le  domaine  de  la  spéculation,  étaient  privées  de  la  base  solide  des 
faits,  et  tantôt  fondées  sur  une  expérience  insuffisante ,  ne  pouvaient  tenir  les 
esprits  en  garde  contre  les  écarts  de  la  théorie.  Combien  les  progrès  de  la  théra- 
peutique n'ont-ils  pas  eu  à  souffrir  de  cette  marche  aveugle  de  la  science  !  Que  de 
regrets  on  éprouve,  en  voyant  tant  d'études,  de  veilles,  de  génie,  dépensés  pour 
obtenir  d'aussi  faibles  résultats  I  Que  d'erreurs  pour  quelques  vérités  ! 

Lorsque  Broussais  parut,  on  était  déjà  las  de  tous  ces  systèmes  qui ,  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  longs,  venaient  bouleverser  la  médecine ,  et  l'on  commen- 
çait à  trouver  un  peu  lourd  le  joug  de  l'autorité.  C'était  une  époque  bien  choisie 
pour  un  génie  destructeur  ;  aussi  l'édifice  ancien  s'écroula-t-il  bientôt  sous  les 
coups  de  l'écote  nouvelle.  Mais  comment  firoussais  eut-il  assez  de  puissance  pour 
élever  un  nouveau  système  ?  comment  put-il  refaire  une  notwelle  médecine  ,  et 
l'imposer  au  monde  à  la  place  des  vieilles  doctrines?  C'est  là  ce  qui  surprend,  à 
une  époque  où  l'anatomie  pathologique  prenait  racine  partout,  et  où  les  recherches 
de  l'illustre  Laênnec  avaient  montré  ce  que  pouvait  une  observation  même  incom- 
plète, pourvu  qu'elle  fût  sagement  dirigée.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  système  de 
Broussais,  s'appuyant  sur  quelques  vérités  jusque-là  méconnues,  séduisit  presque 
tous  les  esprits  par  sa  simplicité,  et  plus  encore  peut-être  par  la  manière  habile 
et  passionnée  à  la  fois  dont  il  était  défendu. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  quelle  influence  les  doctrines  de  l'^co/e/^Aysto/o- 
gique  eurent  sur  la  pratique.  Tous  les  états  morbides  réduits  à  peu  près  à  un  seul, 
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tous  les  traitemeots  furent  également  réduits  à  un  seul ,  qu^on  modifiait  légère- 
ment suivant  les  circonstances.  Dès  ce  moment ,  la  tradition  du  passé  fut  perdue , 
et  les  anciens  préceptes  de  Tari  ne  furent  plus  entendus  que  d*un  petit  nombre 
qui  n'avaient  pas  embrassé  les  idées  nouvelles. 

Mais  le  système  de  Broussais  ne  pouvait  longtemps  satisfaire  l'esprit  investigateur 
de  notre  époqne.  En  remettant  tout  en  question ,  il  avait  provoqué  des  études  et 
des  recherches  dont  les  résultats  devaient  lui  être  funestes  :  il  ne  devait  pas  résister 
à  l'épreuve  des  faits  bien  observés ,  cette  épreuve  décisive  !  Dès  que  l'observation 
exacte,  rigoureuse,  faite  sincèrement  dans  le  but  d'éclairer  les  questions  en  litige , 
se  montra  avec  toute  sa  puissance  dans  ces  ouvrages  de  M.  Louis,  dont  notre 
époque  doit  être  si  fière,  ce  système  qui  paraissait  si  habilement  conçu,  et  pour  la 
défense  duquel  on  avait  rendu  les  faits  si  malléables',  fut  miné  avant  même  que  son 
défenseur  eût  disparu  de  l'arène. 

Que  devint  alors  la  pratique,  et  dans  quelle  situation  se  trouvèrent  les  médecins 
qui,  éblouis  par  le  fomc  éclat  des  doctrines  de  V école  physiologique  ^  les  avaient 
adoptées  sans  partage?  D'une  part,  la  tradition  interrompue,  le  langage  des  anciens 
devenu  inintelligible ,  le  joug  de  l'autorité  brisé  ;  de  l'autre ,  le  dernier  système 
détruit  sans  être  remplacé,  car  on  comprenait  enfin  l'inanité  de  tous  ces  systèmes 
qui  précèdent  l'étude  des  faits  :  telle  était  la  situation.  Des  deux  anciens  guides  de 
h  pratique  médicale  ,  il  ne  restait  plus ,  pour  ainsi  dire,  de  traces.  La  discussion 
avait  tué  les  anciens  systèmes,  et  l'observation  le  nouveau. 

Ce  fut  alors  que  l'on  comprit  plus  que  jamais  qu'en  médecine  il  fallait  faire  la 
part  de  la  science  et  celle  de  l'art  Pour  avoir  confondu  entre  elles  ces  deux 
parties  distinctes,  quoique  ayant  des  rai^rts  intimes,  les  anciens  nous  avaient  laissé, 
en  thérapeutique,  bien  peu  de  chose  qui  ne  fût  sujet  à  contestation.  On  ne  voulait 
plus  tomber  dans  cet  inconvénient  ;  on  demandait  plus  de  rigueur  dans  l'Aude  des 
feits  et  plus  de  certitude  dans  les  résultats  ;  on  voulait,  en  un  mot ,  faire  de  la 
médecine  une  science  exacte. 

Certes,  on  ne  saurait  blâmer  cette  tendance  nouvelle;  mais  les  exigences  de 
l'art  ne  peuvent  s'accommoder  de  la  sage  lenteur  des  études  scientifiques.  Chaque 
jour  pr^sé  par  les  besoins  de  la  pratique,  le  médecin  se  voit  forcé  de  prévenir  les 
décisions  de  la  science.  Le  mal  est  là  toujours  présent,  toujours  actif,  qui  réclame 
de  prompts  secours  et  n'attend  pas  que  les  recherches  modernes  aient  définitive- 
ment établi  quel  est  le  meilleur  remède  à  lui  opposer. 

C'est  en  présence  de  ces  besoins  sans  cesse  renaissants,  que  l'immense  majorité 
des  médecins  a  élevé  la  voix  pour  demander  un  guide  sûr  pour  la  pratique  ,  et 
c'est  pour  répondre  k  cet  appel  que  chacun  s'est  mis  k  l'œuvre.  Quelques  uns  ont 
cherché  dans  ki  pratique  des  anciens  des  moyens  thérapeutiques  qu'ils  ont  ressu^ 
cités  en  les  modifiant  ;  d'autres,  à  l'aide  d'une  observation  exacte  et  détaillée  et  de 
l'analyse  numérique ,  sont  parvenus  à  quelques  résultats  bien  peu  nombreux  sans 
doute,  car  ils  sont  le  fruit  d'études  lentes  et  pénibles ,  mais  les  plus  importants  de 
tous,  car  ils  ont,  en  général ,  un  degré  de  précision  jusqu'alors  inconnu  ;  d'autres 
eafin,  en  bien  plus  grand  nombre,  tenant  le  milieu  entre  cette  méthode  sévère  et 
cdle  des  anciens,  se  sont  livrés  à  une  expérimentation  variée,  souvent  habile,  sou- 
vent aussi  insuffisante,  maià  qui,  si  elle  ne  nous  fait  pas  connaître  la  valeur  exacte 
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(les  diverses  médicatiùiis  essayées,  du  moins  nous  fournit  fréquemment  des  indica* 
lions  précieuses  que  le  praticien  est  heureux  de  pouvoir  suivre, 

D*nn  autre  câté ,  le  diagnostic  des  maladies,  acquérant  une  perfection  incontes- 
table ,  a  permis  de  mieux  établir  les  données  de  ce  grand  problème  :  Une  maladie 
étant  donnée  y  en  trouver  le  meilleur  traitement;  et  les  progrès  presque  merveil- 
leux de  la  chimie,  en  débarrassant  la  matière  médicale  de  tant  de  grossières  prépa- 
rations qui  l'encombraient,  ont  permis  aux  expérimentateurs  d'employer  des 
substances  médicamenteuses  plus  simples,  mieux  connues,  et  dont  ils  pouvaient 
plus  facil  ement  sun  eîller  et  étudier  Faction. 

Tant  d'eiïorts  réunis  ne  pouvaient  être  stériles.  Aussi  les  journaux  de  médecine 
n'ont-ils  pas  tardé  à  se  remplir  d'articles  sur  la  thérapeutique.  Les  expériences  , 
les  résultats  de  l'observation ,  les  essais  y  ont  été  consignés  avec  empressement,  et 
le  succès  des  publications  qui  ont  pour  but  unique  de  fournir  de  nouveaux  moyens 
à  la  pratique  prouve  assez  combien  on  sentait  le  besoin  de  franchir  les  limites 
du  traitement  antiphlogistique ,  et  d'échapper  à  l'envahissement  do  la  médecine 
expectante,  c'est-à-dire  à  Tinaction  presque  complète  que  le  découragement  de 
quelques  uns  cherchait  à  imposer  h  tous.  Bientôt  les  ouvrages  didactiques  se  sont 
ressentis  de  ces  progrès.  Dans  les  traités  de  pathologie  on  a  pu  trouver  une  plus 
juste  appréciation  des  signes  des  maladies,  un  peu  plus  grand  nombre  d'indications 
thérapeutiques,  et  une  plus  grande  variété  de  moyens  curatifs.  De  nouveaux  traités 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  ont  apparu  avec  de  nouvelles  richesses. 
De  tous  côtés,  en  un  mot,  cette  tendance  des  esprits  vers  la  méthode  expérimen- 
tale s'est  manifestée  par  des  résultats  souvent  précieux  pour  la  science. 

Tel  est  aujourd'hui  l'état  des  choses.  Les  travaux  exécutés  dans  l'intention  de 
rendre  la  pratique  médicale  plus  sûre  et  plus  facile  sont  nombreux  et  variés;  le 
praticien  semble  n'avoir  que  l'embarras  du  choix,  et  cependant  il  n'est  point  encore 
satisfait.  Les  publications  de  ces  dernières  années ,  dont  je  suis  bien  loin  de  con- 
tester le  mérite,  seraient -elles  donc  insuflSsantes  pour  la  pratique  jouiiialière?  C'est 
ce  qu'il  s'agit  d'examiner. 

Les  recherches  récentes  ont  été,  ai-je  dit,  consignées  dans  de  nombreux  recueils 
périodiques  dont  quelques  uns  sont  d'une  richesse  incontestable:  mais  le  praticien 
peut-il  trouver  une  règle  générale  de  conduite  dans  cette  réunion  de  faits  à  laquelle 
le  hasard  seul  a  présidé?  Sans  doute  pour  quelques  cas  donnés ,  il  aura  sous  les 
yeux  des  exemples  utiles  ;  mais  comment  pourra-t-il ,  à  l'aide  de  ces  matériaux 
dispersés  dans  de  nombreux  volumes,  se  composer  une  thérapeutique  complète  ? 
Les  journaux  et  les  collections  de  toute  espèce  sont  autant  de  dépôts  où  chacun 
apporte  les  éléments  d'un  bon  traité  pratique  ;  mais  ces  éléments  seront  d'un  bien 
faible  secours  au  praticien  tant  qu'ils  ne  seront  pas  rassemblés,  coordonnés,  asso- 
ciés de  manière  à  former  un  corps  de  tous  ces  membres  épars. 

Les  traités  généraux,  soit  de  pathologie,  soit  de  thérapeutique  ;  les  dictionnaires* 
les  encyclopédies,  etc. ,  paraissent,  au  premier  abord ,  plus  propres  à  satisfaire  les 
exigences  du  praticien  ;  mais  bientôt  on  voit  qu'ils  ne  remplissent  pas ,  aussi  bien 
qu'on  l'aurait  cru,  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  atteindre  ce  but.  Dans 
les  traités  de  pathologie  interne,  la  description  des  symptômes,  les  complications  « 
souvent  l'historique,  occupent  la  plus  grande  place  ;  le  diagnostic  est  rapidement 
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exposé,  et  le  traitement  u'esl  indiqué  que  d*uae  manière  générale  ;  dans  les  traités 
de  thérapeutique ,  au  contraire ,  les  détails  du  traitement  tiennent  une  grande 
place,  mais,  en  revanche,  nous  n*y  trouvons  que  de  simples  aperçus  pathologiques, 
n  y  a  plus  :  ces  ouvrages ,  qui  pour  le  praticien  sont  complémentaires  Tun  de 
Tantre,  sont  conçus  d*une  manière  toute  différente  :  dans  les  traités  de  pathologie^ 
c'est  par  Thistoire  de  la  maladie  qu'on  arrive  à  Tappllcation  du  traitement,  et  dans 
les  traités  de  thérapeutique,  c'est  par  Thistoire  des  médicaments  qu'on  arrive  aux 
indications  thérapeutiques;  en  sorte  que  c'est  pour  le  praticien  un  travail  difficile 
et  souvent  impoœible  que  de  faire  accorder  entre  eux  des  ouvrages  dont  le  plan  est 
si  différent. 

On  voit  donc  que  si  Ton  réclame  encore  des  traités  propres  à  diriger  la  pratique , 
cen*est  pas  sans  raison,  et  que  si  un  bon  nombre  de  matériaux  existent  pour  Tac- 
complissementde  cette  oeuvre,  il  reste  à  les  employer  convenablement  C'est  là  ce 
que  je  me  propose  d'exécuter  dans  cet  ouvrage ,  et  telle  est  ma  réponse  à  la  pre- 
mière des  deux  questions  que  je  me  suis  posées  en  commençant. 

Passons  maintenant  à  la  seconde. 

Comment ,  avons-nous  dit ,  cet  ouvrage  remplira-t-il  mieux  que  tant  d'autres 
les  conditions  d'un  traité  pratique  ? 

Pour  que  le  lecteur  puisse  en  juger  par  lui-même ,  il  me  suffira  d'exposer  en 
détail  le  plan  que  je  me  suis  tracé. 


PLAN  DE  L'OUVRAGE. 

J'ai  dû  d'abord  adopter  un  ordre  qui  rendit  facile  au  médecin  les  recherches 
qu'il  aurait  à  faire.  Je  pouvais  choisir  entre  l'ordre  alphabétique  et  un  de  ceux 
qui  ont  été  suivis  dans  les  traités  récents  de  la  pathologie  ;  car,  je  dois  le  dire,  dans 
on  ouvrage  entièrement  pratique,  le  point  essentiel  est  de  disposer  la  matière  de 
manière  à  ce  qu'on  puisse  trouver  facilement  la  description  et  le  traitement  d'une 
maladie  quelconque  ;  il  importe  peu  que  l'ordre  en  soit  plus  ou  moins  philoso- 
phique. Si  j^ai  rejeté  l'ordre  alphabétique,  c'est  uniquement  parce  que ,  séparant 
des  maladies  qui  ont  des  connexions  intimes,  j'aurais  été  forcé  à  quelques  répéti- 
(k>ns  inutiles.  J'ai  donc  pris  l'ordre  le  plus  simple  de  tous  et  le  plus  généralement 
adc^té  dans  les  ouvrages  cliniques  :  c'est  celui  qui  consiste  à  décrire  successive- 
ment les  maladies  de  chaque  appareil,  et  à  renvoyer  à  la  fin  celles  qui  n'ont  pas 
de  siège  déterminé. 

Dans  la  description  de  chaque  maladie  en  particulier,  j'ai  d'abord  retranché  tout 
ce  qui  n'était  pas  essentiel  à  la  pratique  :  ainsi ,  dès  qu'une  affection  n'est  plus 
indépendante,  et  qu'elle  ne  constitue  qu'une  complication,  je  renvoie  son  étude  à 
l'histoire  de  la  maladie  qu'elle  complique.  Faire  autrement,  ce  serait,  comme  dans 
les  traités  de  pathologie ,  tomber  dans  des  redites  et  des  longueurs  qui ,  dans  un 
onvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  auraient  de  grands  inconvénients. 

Melvrrerh^  des  recherches  historiques  dans  un  but  purement  littéraire,  c'eût 
été  bien  plus  encore  m'éloigner  du  but  que  je  me  suis  proposé.  Toutefois  je  n'ai 
pas  négligé  l'étude  des  anciens ,  loin  de  là  ;  mais,  réservant  presque  entièrement 
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les  recherches  historiques  pour  Tétude  du  traitement ,  je  me  sois  berné  4  vn 
aperçu  très  général,  et  j'ai  immédiatement  passé  à  la  recherche  des  causes,  à  Tétio- 
logie,  cette  partie  si  obscure  de  la  pathologie. 

La  connaissance  des  causes  est  d'une  grande  importance  pour  la  pratique  ;  j'ai 
donc  mis  tous  mes  soins  à  rechercher  les  circonstances  dans  lesquelles  les  maladies 
prenaient  naissance,  et  qui  pouvaient  avoir  quelque  influence  sur  leur  développe- 
ment Malheureusement,  l'étude  des  causes  est  très  difficile,  et  a  presque  toujours 
été  faite  sans  méthode  et  sans  rigueur  ;  je  me  suis  donc  vu  bien  des  fois  arrêté  par 
le  doute  devant  des  causes  admises  avec  confiance  par  bien  des  auteurs.  Ce  doute , 
je  l'ai  exprimé,  et  je  me  suis  toujours  attaché  à  distinguer  les  causes  démoiitrées 
de  celles  qui  ne  sont  que  probables,  et  surtout  de  celles  qui  peuvent  bien  n'être 
que  des  coïncidences,  ou  qui  n'ont  été  admises  que  par  suite  d'idées  théoriquts. 

Dans  Y  exposition  des  symptômes ,  j'ai  tâché  d'être  bref  et  concis,  sans  toutefois 
négliger  les  détails.  Je  me  suis  surtout  efforcé  de  mettre  en  saillie  les  symptômes 
principaux,  essentiels,  et  d'en  bien  apprécier  la  valeur,  car  c'était  le  seul  moyen  de 
préparer  le  diagnostic,  sans  lequel  toute  pratique  est  incertaine  et  souvent  dan- 
gereuse. J'ai ,  autant  que  possible ,  puisé  mes  descriptions  dans  les  meilleures 
observations  publiées  par  les  auteurs  ,  tant  anciens  que  modernes ,  et  de  cette 
manière  j'ai  pu  apporter  qudques  modifications  importantes  dans  la  description 
des  maladies  dont  on  avait  toujours  tracé  l'histoire  d'après  des  impressions  géné- 
rales, ou  d'après  les  écrits  de  nos  devanciers.  On  comprendra  facilement  que  la 
pratique  ne  pouvait  que  gagner  à  cette  mnovation  ;  aussi  n'ai-je  pas  recalé  de- 
vant l'immense  travail  que  nécessitait  cette  révision  de  tant  de  faits  divers  et  épars 
dans  tant  de  livres  si  différents,  me  trouvant  suffisamment  payé  de  mes  peines 
toutes  les  fms  que  j'ai  pu  découvrir  et  signaler  un  moyen  utile  à  la  pratique  et 
imparfaitement  connu. 

C'est  également  sur  les  observations  que  j'ai  cherché  ^  établir  la  marche ,  la 
durée  et  la  terminaison  des  maladies ,  dont  la  connaissance  est  si  importante  pour 
le  praticien.  J'ai,  par  là,  rapproché  cet  ouvrage  d'un  traité  de  clinique,  et  fourni 
les  meilleurs  exemples  à  suivre  dans  les  cas  difficiles. 

Mais  c'est  surtout  dans  V étude  du  diagnostic  que  je  me  suis  appliqué  à  rendre 
toutes  les  questions  claires  et  faciles  à  résoudre.  Le  diagnostic  est,  en  effet,  pour  le 
praticien,  le  résumé  de  toute  la  pathologie,  comme  l'administration  du  médicament 
est  le  résumé  de  toute  la  thérapeutique.  Je  ne  me  suis  pas  contenté  d'exposer  avec 
dAail  les  signes  différentiels  des  diverses  maladies  qu'on  peut  confondre  entre 
elles  ;  j'ai  de  plus,  dans  un  tableau  synoptique^  mis  en  regard  ces  diverses  maladies, 
ainsi  que  leurs  signes  distinctifs;  en  sorte  que,  d'un  coup  d'œil,  le  médecin  peut 
saisir  et  les  caractères  de  l'affection  qu'il  veut  reconnaître»  et  les  différences  qui  la 
séparent  des  affections  les  plus  voisines. 

Vient  enfin  le  traitement ,  ce  dernier  but  de  tous  nos  efforts,  et  qu'il  importait, 
par  conséquent,  d'étudier  avec  un  soin  tout  particulier.  C'est  dans  cet  article  sur^ 
tout  que,  consultant  les  anciens,  demandant  des  lumières  aux  traités  généraux  et 
aux  nosographies,  compulsant  les  recueils  de  toute  e^èce ,  je  me  sttis  effbrcé  de 
faire  ce  travail  indispensable  au  praticien,  et  que  néanmoins  le  praticien  ne  peut 
pas  exécuter ,  c'est-à-dire  de  rassembler  les  faits  épars ,  de  faire  connaître  les 
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iBoyent,  les  procédés  thérapeutiques  les  plus  importants,  et  de  les  présenter  dans 
on  ordre  ooQTenaUe ,  de  manière  à  tracer  au  médecin  sa  ligne  de  conduite  pour 
tous  les  cas  qui  peuvait  réclamer  son  ministère. 

Je  ne  devais  pas,  dans  une  partie  si  essentielle,  reculer  devant  les  détails  les  plus 
drooostandés ,  car  on  ne  saurait  trop  insister  sur  les  moindres  particularités  lors- 
qu'il s'agit  de  l'application  de  moyens  utiles  ou  dangereux,  suivant  qu'ils  sont  bien 
on  mai  empk>yés. 

Prenant  une  à  une  chaque  indication  thérapeutique,  j*ai  fait  voir  comment  elle 
avait  été  remplie  par  les  hommes  les  plus  habiles.  J*ai  non  seulement  indiqué  les 
médicaments  mis  en  usage,  mais  encore  leur  dose  suivant  les  cas  et  suivant  les  âges, 
lorsqu'il  y  avait  lieu.  J*ai  cité  les  formules ,  indiqué  le  mode  d'application ,  et  le 
temps  qu'il  faut  choisir  pour  cette  a[^lication.  J'ai  fait  connaître  les  remèdes  le 
plus  généralement  employés,  et  ceux  que  quelques  praticiens  ont  seuls  préconisés. 

Dans  les  ouvrages  de  pathologie  interne ,  on  se  contente,  pour  les  procédés  chi- 
rurgicaux, de  renvoyer  le  lecteur  aux  traités  de  chirurgie  ;  j'ai  cru  devoir,  au  con- 
traire, décrire  avec  tous  lesdétails  nécessaires  ces  procédés,  les  modifications  qu'on 
leur  a  fait  subir,  la  manière  d'en  faire  usage  ;  en  un  mot ,  j'ai  considéré  l'article 
Traitement  comme  faisant  partie  d'un  traité  de  thérapeutique  appliquée. 

J'ai  été  encore  plus  loin.  Pour  résumer  tout  ce  qui  avait  rapport  à  chaque  indi- 
cation thérapeutique,  j'ai  terminé  chaque  article  consacré  à  une  maladie  dont  le 
traitement  est  important  et  compliqué  par  une  ou  plusieurs  ordonnances  où  le 
praticien  trouvera  tout  ce  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  peut  prescrire 
avec  le  plus  de  chances  de  succès  dans  un  cas  donné.  Pour  comprendre  l'utilité  de 
ces  ordonnances ,  il  faut  se  rappeler  que  ce  n'est  pas  tout  que  de  connaître  les 
divers  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en  œuvre,  il  faut  encore  savoir  les  associer 
de  manière  à  ce  qu'ils  ne  se  contrarient  pas  les  uns  les  autres,  ou  plutôt  de  manière 
à  ce  qu'ils  se  prêtent  un  mutuel  secours. 

Si  Ton  a  bien  saisi  le  plan  que  je  viens  de  tracer,  on  doit  voir  que  mon  but  a  été 
de  mettre  en  un  faisceau,  sous  les  yeux  d  u  praticien,  tout  ce  qu'il  lui  importe  le 
plus  de  savoir;  et  dans  ce  but,  j'ai  eu  recours  aux  meilleurs  traités,  et  surtout  aux 
meillenres  observations.  J'ai  fouillé  dans  les  anciens,  pour  leur  emprunter  leurs 
laits,  leurs  formules  et  leurs  procédés.  J'ai  été  à  la  recherche  des  expérimentations 
modernes,  et  j'en  ai  recueilli  les  résultats.  Tous  ces  éléments.  Je  les  ai  présentés 
de  manière  à  ce  qu'ils  pussent  être  aisément  saisis ,  et  que  le  médecin  n'eût  qu'à 
ouvrir  le  livre  pour  se  mettre  au  courant  de  tout  ce  que  la  science  nous  offre  de 
véritablement  pratique. 

Qu'on  ne  croie  pas  néanmoins  que  j'aie  voulu  me  borner  au  rôle  de  compilateur. 
Flire  un  recudl  de  recettes,  et  accueillir  tout  sans  discussion,  ne  pouyait  me  con- 
Tenir  ;  c'est  ce  dont  ne  peuvent  douter  ceux  qui  connaissent  mes  doctrines  et  mes 
travaux  antérieurs,  quelque  jugement  qu'ils  en  puissent  porter  d'ailleurs.  J'ai  donc 
soumis  à  la  critique  les  opinions,  les  théories,  les  faits  ;  car  je  suis  convaincu  que 
rien  n'est  plus  pernicieux  pour  la  pratique  que  de  répandre,  sans  conti-ôle,  dans  le 
public ,  comme  on  ne  le  fait  que  trop,  les  résultats  d'une  expérimentation  incom- 
plète on  d'une  observation  erronée.  Je  n'ai  pas  non  plus  oublié  qu'il  ne  sufiit  pas 
d'énnmérer  et  même  de  faire  connaître  en  détailles  diverses  espèces  de  traitements 
mises  en  usag^,  et  qu'il  faut  encore  rechercher  si  parmi  elles  il  en  est  qui  inspirent 
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une  confiances  particulière;  fesi  cxi  que  j*ai  fait.  Malbcureusemeot,  le  délaut  de 
renseignements  positifs  m*a  empêcha'  bien  souvent  de  porfDr  un  jugement  motifé; 
j'ai  fait  alors  ce  que  je  pouvais  faire  :  j*4ii  exposé  Tétat de  la  scJcnce,  eu  en  signalant 
le  vague  et  l'incertitude.  Cette  partie  de  ma  tâche  ne  m*a  pas  paru  la  moins  impor- 
tante, et  je  dois  le  dire,  c'est  celle  (fae,  malgré  sa  grande  difficulté,  j*ai  accomplie 
avec  le  plus  déplaisir,  parce  que  j'ai  la  conviction  que  rien  ee  saurait  être  plus  utile 
que  de  montrer  aux  laborieux  observateurs  de  nos  jours  les  innombraUes  et  im- 
menses lacunes  qu'il  reste  cncoi*e  à  combler ,  afin  que  chacun  redouble  d*efibrts  à 
la  vue  de  tant  de  travaux  à  accomplir.  C'est  ainsi,  j'ose  l'opérer,  que  cet  ouvrage 
ne  sera  pas  sans  quelque  utilité  pour  la  science,  tout  en  s'adressaat  particuUèrement 
aux  besoins  de  l'art. 
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MÉDECIN  PRATICIEN. 


LIYRE  PREMIER. 

Les  maladies  de  Tappareil  respiratoire  sont  à  la  fois  multipliées ,  fréquentes  et 
souvent  très  grayes  ;  sons  ce  triple  point  de  vue ,  elles  méritent  toute  Tatteutioo  du 
praticien ,  et  c'est  ce  qui  m'engage  ^  en  placer  la  description  en  tête  de  cet  ou- 
vrage. Je  commencerai  par  les  naaladiesdes  fosses  nasales. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES    DES    FOSSES    NASALES. 

Les  fosses  nasales  ont  un  double  usage  :  1°  elles  sont  le  siège  de  l'olfaction  ; 
2«  elles  constituent  une  portion  importante  du  canal  respiratoire.  A  ces  deux 
titres,  elles  intéressent  le  physiologiste.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  pathologiste. 
Pour  lui ,  en  effet ,  les  fosses  nasales  ont  un  médiocre  intérêt  comme  siège  de  l'ol- 
bctàoa;  les  aberrations  de  l'odorat,  lorsqu'elles  n'ont  pas  pour  cause  une  lésion 
org»iqiie,  ou,  en  d'autres  tenaes,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  un  simple  symptôme  d'une 
affection  jrfos  sérieuse,  ne  sont  presque  jamais  soumises  à  son  observation  ;  et  quand 
eHes  ne  constituent  qu'un  symptôme ,  leur  importance  se  perd  dans  celle  des  autres 
phénomènes  présentés  par  la  maladie  principale.  Comme  faisant  partie  des  voies 
reffûratoires,  au  contraire,  elles  présentent  des  affections  importantes,  qui  vont 
être  étudiées  successivement. 

Yoid  l'ordre  que  je  suivrai  dans  la  description  des  diverses  maladies  de  ces  cavi- 
tés. Je  commencerai  par  YéptstaxU^  affection  légère  ordinairement,  mais  parfois 
assez  grave  pour  causer  la  mort  Pois  je  décrirai  l'inflanmaation  aiguë  simple  de  la 
pituîtaire  :  coryza  aigu  simple^  rhinite  aiguë;  l'inflammation  chronique  simple , 
coryza  chronigtie  simple  ^  rhinite  chronique  ;  et  enfin  Vozène^  maladie  importante 
que  je  désignerai ,  pour  des  raisons  qui  seront  exposées  plus  loin ,  sous  le  nom  de 
ciiryza  ulcéreux ,  ou  rhinite  ulcéreusK 

I.  i 


2  MALADIES  DES   VOIES  RESPIRATOIRES. 

'  ARTICLE  I. 

ÉPISTAXTS  {hémorrhagie  nasale,  rhinorrhagie), 

L'îipistaxis  est  une  des  hémorrhagies  qui  se  rattachent  au  plus  grand  nombre 
d'éuts  ultholÉgilues^  ^ïï  faUajt  l'étpdpi  sous  ^sfei  ppfnf  4e  \ue  qifepe  peut 
présenter  et  (lani  tous  ms  itppèrts  âvêc  le*  autres  alTdctîo^s ,  î'alimis  à  entrer  dans 
des  considérations  extrêmement  multipliées.  Alais  cette  manière  de  renvisager, 
quelque  intéressante  qu'elle  soit ,  n*entre  point  dans  le  plan  de  cet  ouvrage.  Il  se- 
rait tout  à  fait  inutile  pour  le  praticien  de  mêler  à  l'histoire  de  Tépistaxis,  qui 
peut  réclamer  en  propre  les  secours  de  l'art,  celle  de  l'épistaxis,  qui  n'apparaft 
que  comme  épiphénom^e  daa$  le  cornas  d'un^  aytfe  affection.  Il  sera  temps 
déparier  de  cette  dernière  espèce  ^d-héulorrhiigie  ûasalt  lorsque  nous  aurons  ï 
étudier  les  maladies  dont  elle  est  un  symptôme.  Je  ne  traiterai  donc,  dans  cet 
article ,  que  de  l'épisWxis  qui  constitue  li  elle  dénie  une  inslMie  à  combattre. 

Bien  que  restreinte  dans  ces  limites,  l'épistaxis  n'en  présente  pas  moins  un  cer- 
tain nomï>re  d'eàpôces  oo  de  variétés ,  suivant  la  causfe  qui  l'a  produite.  Ainsi  nous 
avons  l'épistaxis  pai*  congestion  «u  active  ;  les  diverses  espèces  d'épistaxis  dites  pas- 
sives, telles  que  l'épistaxis  scorbutique,  chlorotique,  etc.  ;  les  épistaxis  supplé- 
mentaires :  hémorrhagies  <{ui  par  kur  abondance  peuvent  occasionner  de  graves 
accidents,  et  même  la  mort.  On  trouve  des  exemples  de  cette  terminaison  funeste 
dans  les  épistaxis  idiopathiques  aussi  bien  que  dans  les  épistaxis  symptomatiqnes; 
en  sorte  que  cette  hémorrhagie,  quelle  que  soit  sa  cause,  doit  attirer  spécialement 
l'attention  du  praticien ,  dès  que  son  abondance  dépasse  certaines  limites. 

Après  ces  considérations ,  on  ne  s'étonnera  pas  de  ne  pas  me  voir  diviser  cette 
hémorrhagie  en  critiqua  et  symptomatique ,  avec  fièvre  et  sans  fièvre ,  comme  l'a 
fait  Fernel(l),  ou  bien  en  passive,  pléthorique,  fébrile,  critique,  tnsaltdfre, 
d'après  Sauyag^  (2).  Je  ne  cojiserverai  de  ces  divisions  que  ce  qui  pourra  avoir 
quelque  importance  pQur  le  traitement 

§  X«  —  Défiuûtîon  )  synonyniîe  ;  fré<|Qe«o«. 

Toute  espèce  d'hémorrhagîe  nasale  est  désignée  aujourd'hui  sonsleiiomd'^^- 
taxis.  Les  anciens  lui  donnaient  généralement  le  nom  A'higmwrhagia  narimm ,  ou 
simplement  d' A^^morrAo^ta  ;  quelquefois  ils  mettaient  en  usage  les  eKprossîoas  de 
stiliafio  sanguinis  è  naribus ,  ionguints  fluxm  per  narts.  Dns  ces  derniers 
temps,  on  s'est  servi  des  termes  de  rhinorrhagie  ou  hœmorhinorrkagie. 

L'épistaxis  est,  ^ns  contredît,  la  pkis  fréquente  de  tontes  les  hémorrhagies,  mais 
il  est  assez  rare  qu'elle  soit  assez  abondante  pour  détériorer  la  santé  ou  pour  récla- 
mer immédiatement  les  secours  de  l'art  :  cas  dont  nous  nous  occapons  id,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  plus  haut  Néanmoins,  il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  cité  des  exemf^ 
d'hémorrhagies  nasales  très  violentes ,  et  auxquelles  il  a  faHu  opposer  des  remèdts 
éneipques,  en  sorte  que  le  praticien  doit  être  en  garde  contre  de  pareils  accidents 

(1)  Pathol,,\\h.  V,  cil.  Yii,  Iffpmorrhagia  nai^um* 
(S)  Nosol,  melh,,  t.  II,  p.  284,  Amst.  1768. 


KPISTAXIS.  —  CAUSBS.  ^ 

ei  coBoaîire  à  (oihI  les  divers  moyeas  de  traitement  qui  seront  décrits  {dus  loin  avec 
détail 

8«  - 


1**  Causes  prédisposantes. 

Épistawiê  idiqpathigue.  C'est  uo  fait  rea^uiii  par  tout  le  inonde ,  que  le  jeune 
ige  est  particulièrement  siy^ t  à  celte  espèce  d'bémorrhagie.  Toutefois  il  est  néces- 
saire d'établir  une  distinction.  Si  Ton  considère  Tépistaxis  en  général ,  sansstccep^ 
tion  des  circonstances  qui  peuvent  lui  donner  les  degrés  de  gravité  les  plus  divei« , 
nul  doute  que  Tenfance  et  l'adolescence  ne  soient  les  époques  de  la  vie  où  oUe  se 
maaiCeste  de  pr^érence.  Combien  ne  trouve4-on  pas  d'individus  q^i,  après  avoir  eu 
pendant  toute  leur  jeunesse  des  épistaxis  très  fréquentes ,  les  ont  vues  dispa- 
raître peu  à  peu ,  à  mesure  qu'ils  avançaient  vers  l'Iige  mâr  !  Mais  si  nous  ne 
considérons  que  l'épistaxis  qui ,  |)ar  sa  gravité ,  compromet  la  santé  et  même  la  vie 
des  sujets ,  bous  sommes  bien  loin  de  trouver,  dans  le  jeune  3ge ,  cette  proportion 
Immense  de  cas  qu'on  y  observe  quand  il  s'agit  de  l'épistaxis  légère.  Parmi  les 
observations  que  j*ai  pu  réunir,  quatorze  donnent  l'âge  des  inaladesi  et  U  en 
résulte  que  six  seulement  étaient ,  non  point  des  enfants,  mais  des  jeunes  gens  ;  et 
que  huit  étaient  parvenus  à  l'âge  mâr  ou  à  une  vieillesse  asse?  avancée. 

Quant  au  sexe ,  les  faits  prouvent  qu*il  a  une  ^ande  influence  sur  la  produc- 
tion de  l'épistaxis.  Tous  les  auteurs  ont  reconnu  que  les  sujets  du  sexe  masculin 
éprouvaient  bien  plus  fréquemment  cette  hémorrhagie  que  ceux  du  sexe  jEéminin  ; 
et  ce  qui  est  vrai  de  l'épistaxis ,  considérée  en  général ,  ne  l'est  pas  moins  de  l'épis- 
uxis  grave  ;  car  sur  dix-sept  cas  de  ce  genre  que  j'ai  rassemblés  et  qui  font  men- 
lioB  dn  sexe ,  douse  appartiennent  à  des  homn^eju 

On  a  dit  que  cette  hémorrbagie  est  assez  souvent  héréditaire;  c'est  une  asser- 
tioa  émae  formellement  par  F.  Hoffmann  (1),  et  qui  peut  être  exacte,  mais  dont 
l'exactitude  n'est  nullement  prouvée,  car  i  peine  troove-t-on  deux  ou  trois  obser- 
vations où  cette  hérédité  ait  été  parfaitement  constatée. 

Une  constitution  forte ,  le  tempérament  sanguin  et  tous  les  signes  d'un  état  plé- 
thorique habituel ,  sont  aussi  regardés  comme  des  prédispositions  à  la  maladie  qui 
BOBS  occupe.  Sur  dix-neuf  observations ,  examinées  dans  le  but  de  résoudre  cette 
qoestion ,  six  viennent  \  l'appui  de  l'opmion  générale  ;  et  comme ,  dans  ces  obser- 
vaiioDS,  il  s'agit  de  cas  graves,  dont  un  bon  nombre  ont  des  causes  organiques 
pour  les  expliquer,  il  s'ensuit  (en  adaiettant  que  le  nombre  des  &its  soit  suffisant) 
que  l'épistaxis  idiopatiHque  sgrvieBt  fréquemment  chez  les  sujets  placés  dans  les 
condilioBS  qui  viennent  d'être  indiquées. 

Ub  ré^tne  excitant ,  des  boissms  alcooliques  abondantes ,  doivent-ils  étro  ran- 
gés parmi  les  causes  dont  il  s'agit  ?  On  le  pense  généhilement ,  et  on  en  appeBe  à 
Pexpérience  en  feveur  de  cette  opinion.  Je  suis  loin  de  nior  l'influence  de  cette 
cause ,  dont  l'existence  me  paratt  au  nMÛns  très  probable  ;  mais  des  recherches 
rigoureuses  n'ont  pas  été  faites  pour  nous  apprendre  quel  est  son  degré  de  puis- 
sance. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d'accord  sur  l'influence  des  misons  dans  la  produc- 

(l)  Opfra  médira,  t.  I,  Hœmorrhagia  narium  ;  Cîenflv.  1748. 
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tion  de  répistaxis  ;  mais  généralement  on  admet  que  cette  bémorrhagie  est  plus 
fréquente  au  printemps  et  au  commencement  de  l*élé  qu*à  aucune  autre  époque  df 
l'année.  Parmi  ceux  qui  ne  regardent  pas  ce  fait  comme  démontré  ,  et  qui  dtbf- 
ment  que  l'épistaxis  a  également  lieu  dans  toutes  les  saisons ,  il  faut  citer,  en  pre- 
mière ligne ,  le  célèbre  Sydenham  (1).  Mais  ici  encore  nous  manquons  de  recher- 
ches exactes  qui  puissent  nous  fixer  sur  la  valeur  exacte  de  ces  deux  opinions 
opposées  ;  cependant  l'expérience  paraît  contraire  à  la  manière  de  voir  de  Syden- 
ham ,  et  le  grand  nombre  d'épistaxis  qu'on  observe  au  conmiencement  des  chaleurs 
ne  laisse  guère  de  doute  sur  la  réalité  de  cette  cause ,  quoique  son  degré  précis 
d'influence  nous  soit  inconnu. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  quelques  autres  causes  prédisposantes ,  telles  que  b 
vie  sédeMdirey  Véfat  de  grossesse,  \epeu  de  longueur  du  cou,  V amputation  d'm 
membre  (2),  qui  ont  été  assignées  à  l'épistaxis ,  mais  sans  preuves. 

Épistaxis  symptomatique.  Il  est  évident  que  c'est  dans  les  causes  prédispo- 
santes des  maladies  dont  l'épitaxis  est  un  symptôme,  qu'il  faut  chercher  celles  de 
ce  symptôme  lui-même.  Il  serait,  par  conséquent ,  superflu  d'entrer  dans  de  loi^ 
^tails  à  ce  sujet  Disons  seulement  que  dans  un  âge  avancé,  il  se  produit  une  pfais 
grande  propoilion  d'épistaxis  de  cette  espèce.  C'est  du  moins  ce  qu'un  coup  d'cal 
jeté  sur  un  certain  nombre  de  faits,  et  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs  ,  nous 
portent  à  admettre,  en  attendant  qu'une  observation  fdus  attentive  ait  prononcé. 

On  a  cité  des  exemples  d'épistaxis  graves  observées  chez  des  sujets  tellement 
prédisposés  aux  bémorrhagies,  qu'il  leur  survenait  de  nombreuses  pertes  de  sang 
par  différentes  voies,  soit  en  même  temps,  soit  à  do  courts  intervalles.  La  cause  de 
cette  diathèse  hémorrhagique  n'a  pas  été  découverte,  et  en  les  nommant  hémùr- 
rftagies  constitutionnelles,  on  a  constaté  le  fait  sans  jeter  la  moindre  lumière  sior  b 
question.  Ces  épistaxis  sont-elles  dues  à  un  état  particulier  du  sang?  à  une  conges- 
tion exagérée  de  la  muc[ueuse7  à  sa  trop  grande  perméabilité  7  Ce  sont  autant  de 
problèmes  qu'il  est  impossible  de  résoudre. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Si  nous  avons  eu  de  la  pane  à  découvrir  les  causes  prédisposantes  de  l'épislaxis, 
nous  en  avons  bien  plus  encore  à  trouver  ses  causes  occastoanéUes.  Je  sais  bien 
que  tous  les  auteurs  en  ont  donné  une  longue  liste ,  et  que  si  l'on  veut  se  con- 
tenter de  simples  assertions ,  on  peut  facilement  se  satisfaire.  Mais  si  Ton  cherche 
des  prouves,  on  en  trouve  infiniment  peu.  C'est  au  point  que  sur  dix-neuf  obser- 
vations d'épistaxis  fort  graves,  et  dont  la  cause  aurait  dû  fortement  fixer  l'attemion 
du  médecin  ,  six  seolerocnt  indiquent  des  causes  occasionnelles  auxquelles  on 
pouvait  attribuer  l'hémorrhagie.  Rien,  dans  les  autres,  ne  porte  à  penser  qu'on  les 
ait  recherchées;  il  n'en  est  fait  aucune  mention.  Je  vais  donc  me  borner  à  indi- 
quer, .sans  en  garantir  la  réalité,  celles  de  ces  causes  sous  l'influence  desquelles  on 
croit  généralement  que  se  produit  l'épistaxis. 

Épistaxis  idiopathique.  On  a  cru  trouver  la  cause  oc^sionnelle  de  celte  hé- 

(1)  Op,  omn»,  cap.  vu,  p.  177,  l/a-morrhfnjia  naritipt, 

(2)  F.  Ilofrmann,  loc,  rit.,  S  ^".  ' 
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morrbagie  dans  V insolation;  dans  le  s^'ottr  plus  ou  moin»  proloagé  dans  un  lieu 
dont  la  température  est  élevée;  dans  Y  usage  immodéré  des  boissqns  chaudes,  aro- 
matiques ♦  et  surtout  alcooliques  ;  dans  les  travaux  de  C esprit  trop  persévérants  ; 
dans  un  exercice  pénible,  de  grands  efforts  de  voix^  un  violent  éternument ,  une 
vive  contrariété^  un  coup^  Tusage  du  tabac,  la  titillation  des  narines,  clc. ,  etc.  Il 
se  peut  que  plusieurs  de  ces  causes  aient  une  grande  part  dans  la  production  de 
Tépistaxis  l^ère;  mais  pour  Tépistaxis  grave,  voici  ce  qui  a  eu  lieu  dans  six  des 
dix-neuf  cas  que  j*ai  rassemblés.  Deux  sujets,  après  avoir  pris  une  énorme  quan- 
tité de  boissons  alcooliques ,  ont  eu  unejiémorrhagie  qui  a  fait  craindre  pour  leurs 
jours.  Un  autre  a  été  soumis  à  ime  insolation  prolongée  et  a  fait  abus  des  plaisirs 
vénériens  ;  le  quatrième  a  eu  une  vive  affection  morale  ;  le  cinquième  s*était,  pen- 
dant plusieurs  jours,  livré  sans  relâche  aux  ti^avaux  de  V  esprit,  et  le  sixième  avait 
reçu  un  coup  sur  le  nez.  £st-il  permis  de  généraliser  avec  des  faits  si  variés  et  si 
peu  nombreux? 

Quelquefois,  et  j'en  ai  sous  les  yeux  un  exemple,  une  suppression  brusque  des 
règles  est  prompteraenl  suivie  d'une  éplstaxis  ;  on  peut  donc  regarder  làsuppresmn 
du  flux  menstruel  comme  une  cause  déterminante  de  Thémorrhagie  nasale  ;  mais 
pour  tout  autre  flux,  on  doit  rester  dans  le  doute,  car  s'il  existe  en  faveur  de  cette 
opinion  d'autres  preuves  que  les  assertions  des  auteurs,  elles  sont  loin  d'être  nom- 
breuses. Chez  un  seul  sujet,  dont  l'observation  est  citée  par  Fabrice  de  Hilden  (1) 
une  épistaxîs  grave  survint  après  la  suppression  d'un  flux  sanguin  qui  avait  lieu  i 
certaines  époques  de  l'année  par  la  rupture  de  quelques  varices  des  jambes. 

Parmi  les  causes  de  l'épistaxis,  on  a  encore  rangé  les  fièvres  intermittentes ,  et 
Morgagni  expliquait  par  l'engorgement  des  viscères  abdominaux  la  congestion  de  la 
pituitaire  et  l'hémorrhagie  qui  en  est  la  suite.  Dans  un  seul  cas,  une  épistaxis  abon- 
dante s'est  montrée  dans  le  cours  d'une  fièvre  intermittente,  et  l'état  de  la  rate  n'a 
pas  été  mentionné. 

Enfin,  on  a  cité  des  épidémies  d'épistaxis.  Morgagni  (EpisL  xiv)  en  mentionne 
une  qui  fit  périr  un  grand  nombre  d'habitants  de  l'Ëtrurie  et  de  la  Romagne,  mais 
il  ne  donne  pas  de  détails  suffisants  pour  qu'on  puisse  dire  si  l'hémorrhagie  était 
idiopalhique  ou  symptomatique  d'une  affection  générale. 

Épistaxis  symptomati^.  Les  causes  occasionnelles  de  l'épistaxis  symptoma- 
tique, lorsqu'on  a  pu  eu  découvrir  (2),  n'ont  pas  été  différentes  de  celles  qui  pro- 
duisent l'épistaxis  idiopathique  ;  en  général,  seulement,  elles  ont ,  dans  ces  cas , 
beaucoup  plus  de  puissance.  C'est  tout  ce  qu'on  en  peut  dire  dans  l'état  actuel  de 
la  science. 

§  m.  —  SymptAnet . 

Est-il  [nécessaire',  pour  l'étude  des  symptômes,  de  diviser ,  ainsi  que  je  l'ai  bit 
Jusqu'à  présent,  l'éfnstaxis  en  idiopathique  et  symptomatique?  Sans  doute  si , 
comme  dans  les  cours  de  pathologie,  je  traitais  de  toutes  les  espèces  d'épistaxis,  et 
même  de  cdles  qui  ne  sont  qu'un  épifèénomène  d'une  autre  maladie,  il  faudrait  né- 

(1)  Obt.  xiT.  Cent.  il.  De  peiHculosa  hœmorrhagia  narium  in  sene. 

(2)  Le  leetear  ne  doit  pas  oublier  qu'il  ne  s'agit,  ï  proprement  parler,  dans  cet  article,  que  de 
répistaxis  assez  grave  par  elle-même  pour  réclamer  les  secours  de  l'art. 
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cessairement  établir  cette  division.  Mais  quand  il  ne  s'agit  que  d'un  écoulement  de 
sang  qui,  par  son  abondance  et  les  accidents  qui  en  sont  la  suite,  acquiert  pour 
ainsi  dire  Vimportance  d'une  maladie  particulière  ,  nous  pouvons  en  considérer 
les  symptômes,  indépendamment  de  leur  cause  spéciale,  en  ayant  soin  toutefois 
d'indiquer  cette  cause  lorsque  l'occasion  s^en  présentera.  Quel  avantage  trouVe- 
rions-nousànous  étendre  longuement  sur  cette  épistaxis  qui  survient  si  fréqtlem-' 
ment  dans  ('enfance  et  dans  lajeutiesse,  et  qui  n'est  considérée  par  personne  comme 
une  véritable  maladie?  Il  suffira  d'en  dire  un  mot  lorsque  nous  aurons  à  parler  des 
effets  produits  par  la  suppression  de  i'hémorrhagie  nasale.  Quel  fruit  le  praticien 
retireràit-il  de  considél*ations  étendues  sur  l'épistatis  des  maladies  fébriles,  ailletirs 
que  dans  l'histoire  de  ces  maladies? 

Symptômes  précurseurs.  Il  n'est  peut-être  pas  d'hémorrhagie  où  l'on  ait  plus 
fréquemment  trouvé  les  signes  du  molimen  hœmorrkagicum  que  l'éplstaxis.  Les 
anciens  ont  décrit  avec  soin  ces  symptômes  précurseurs;  mais  comme  ils  n'étà* 
blissaient  aucune  distinction  entre  les  diverses  espèces  d'épistaxis,  sans  en  excepter 
celles  des  maladies  fébriles  {Epistaxis  mm  febre ,  de  Fernel  ;  Febrilis  ,  de  Sau- 
vages, etc.),  il  8*ensuit  que  parmi  ces  symptômes  précurseurs  il  en  est  an  certain 
nombre  qui  appartiennent  à  la  maladie  principale  dont  l'épistaxis  n'est  qu'un  sym- 
ptôme. Dans  une  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  on  ne  peut  pas  dire,  lorsqu'il  sur- 
vient une  épistaxis ,  que  cette  hémorrhagie  a  eu  pour  symptômes  précurseurs  h 
céphalalgie,  les  vertiges,  les  bourdonnements  d'oreille,  la  faiblesse  ^nérale,  etc. , 
car  ces  symptômes  sont  ceux  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  elle-même. 

Les  symptômes  précurseurs  admis  aujourd'hui  sont  les  suivants  :  démangeaison 
de  ^intérieur  des  narines,  augmentation  de  chaleur ,  sécheresse  de  la  muqueuse, 
enchifrènement,  pesanteur  vers  la  racine  du  nez ,  éternuments  fréquents ,  quel- 
quefois sensation  d'un  corps  étranger  dans  les  fosses  nasales,  battement  des  ailères 
temporales,  congestion  de  la  face,  édat  des  yeux,  ouïe  dure ,  bourdonnements  ou 
sifilements  d'oreilles,  impossibilité  de  se  livrer  au|travail,  pesantetirde  tête,  cépha- 
lalgie, dureté  du  pouls,  refroidissement  des  extrémités,  etc. ,  etc.  On  tfotive  nâême 
dans  la  plupart  des  auteurs  que  ces  symptômes  n'ont  quelquefois  pour  siège  qu*wi 
seul  côté  de  la  face  ;  mais  où  chercherait  vainement  un  fait  authentique  en  faveur 
de  cette  proposition. 

Il  est  certain  que  dans  plusieurs  cas  on  constate  l'existence  d'un  ou  de  plusieurs 
des  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués  ;  mais  quand  on  examine  attentive- 
ment les  faits,  on  tje  tarde  pas  à  se  convaincre  qu'il  y  a  dans  ce  tableau  la  plus  ex- 
cessive exagération,  et  l'on  ne  peut  y  voir  qu'un  reste  de  cette  confusion  qui  a 
conduit  les  anciens  à  attribuer  à  une  maladie  ce  qui  appartient  à  une  autre.  Com- 
bien de  fois  ne  voit-on  pas  l'épistaxis  survenir  sans  aucun  de  ces  signes ,  et  pour 
ainsi  dire  à  l'insu  du  sujet  qui  en  est  afifecté  !  C'est  ce  qui  a  été  recotmu  par  le 
docteur  Kerr  (1),  et  par  M.  Rochoux,  qui  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  (2)  :  «  Quand 
vraiment  on  observe  des  accidents  graves  et  nombreux,  c'est  surtout  dans  les 
aflectioas  aiguës,  susceptibles  de  présenter  l'épistaxis  comme  crise  ou  complîcatioR  : 
alors  les  symptômes  qui  l'annoncent ,  l'espèce  d'orage  qui  la  précède ,  et  durant 

(1)  The  Ctfflopœdia  ofpracl.  med,»  art.  Epiitaxin. 

(2)  Dictionn,  de  médecine,  t.  Xll,  p.  203,  art.  Épistaxis. 
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lequel  elte  s'etTectue ,  (ieimenl  éridetiiinent  beaucoup  plus  à  la  maladie  priiic^le 
qu*au  prétendu  effort  hémorrhagîque.  » 

Ce  qui  |est  vrai  de  Tépistaxis  légère  ne  Test  pas  moins  de  Tépistaxis  assez  grave 
pour  compromettre  les  jours  des  midades.  Si ,  en  effet  »  je  parcours  dix-neuf  cas 
d'hémorrhagie  nasale  de  cette  espèce,  je  ne  trouve  de  symptôOMS  précurseurs  que 
dans  cinq,  et  encore  quels  sont-ils  ?  Chez  Fun,  le  pouls  est  devenu  un  peu  plus  iort  ; 
un  autre  a  eu  quelques  étourdissements  ;  Un  troisième  a  les  yeux  brâlantset  le  pouls 
dur  est  accéléré;  le  €[Uatrième  etie  cinquième  seuls  ont ,  avec  ces  symptôtnes,  de 
la  pesanteur  de  tête  et  un  peu  de  céphalalgie.  Et  qu'on  ne  croie  pas  que  les  cas  où 
ce  petit  iiombre  de  phénomènes  n*eurent  pas  lieu  étaient  des  exemples  de  cette 
épistaxis  qu'on  a  appelée  passive ,  car,  dans  presque  tx)us,  les  auteiu-s  ont  stAn  de 
dire  que  rhémorrhagie  était  active ,  ce  qu'ils  reconnaissaient  à  dés  phénomènes 
d'excitation  survenant  pendant  son  cours,  et  à  l'état  des  forces  qui  ne  se  dépri-* 
maient  qu'après  une  abondante  perte  de  sang.  Tout  porté  donc  à  croire  qu'on  a 
eu  tort  de  généraliser  ce  qui  n'appartient  qu'à  des  cas  particuliers.  C'est  cepen- 
dant d'après  ces  symptômes  précurseurs  que  fut  porté  le  fameux  diagnostic  de  Ca- 
tien, si  souvent  dté.  Mais  tous  les  médedns  prudents  âe  sont  abstenus  de  suivre 
cet  exeniples.  Quant  à  moi ,  je  ne  saurais  trop  conseiller  au  praticien  de  se  tenir 
dans  tme  grande  réserve,  lorsqu'il  n'a ,  pour  asseoir  son  jugement,  que  des  sym- 
ptômes aussi  peu  caractéristiques,  et  qui,  suivant  la  remarque  de  M.  Rochoux,  ap- 
partiennent 1^  plutôt  au  début  d'un  coryza  qu'à  une  épistaxis  imminente. 

V épistaxis  active  ayant  le  plus  fréquemment  présenté  un  ou  plusieurs  des  sym- 
ptômes indiqués  dans  le  tableau  précédent,  on  les  lui  a  assignés  comme  caractères. 
Mais  il  n'est  nullement  prouvé  par  l'observation  qu'on  puisse  établir  une  distinc- 
tion réelle  entre  les  diverses  bémorrhagies  nasales,  d'après  cette  seule  conndératlon. 
Tooteftus,  on  doit  avoir  égard  à  ces  prodromes  quand  il  s'agit  du  traitement ,  et 
c'est  ce  que  je  rappellerai  plus  loin. 

Symptômes  pendant  Vkémorrhagie.  Le  principal  et  presque  l'unique  symptôme 
de  l'épistaxis  est  l'écoulement  du  sang  par  une  des  ouvertures  des  fosses  nasales;  il 
font  donc  étudier  avec  soin  son  abondance,  les  propriétés  phyaques  du  liquide  qui 
s'écoule,  la  manière  dont  il  s'édiappe,  btc 

La  distinction  de  l'épistaxis  en  active  et  en  passive ,  ou  bien  en  artérielle  et 
en  veineuse  (Aivière),  a  été  établie  en  grande  partie  d'après  les  différences 
que  présentait  l'écoulement  du  sang  chez  les  divers  sujets  (1).  Je  vais  présenter  la 
description  de  l'épistaxis  d'après  les  auteurs,  tout  en  cherchant  dans  les  observa- 
tions, snivmt  la  méthode  que  j'ai  adoptée,  qudle  confiance  on  peut  avoir  dafts  leurs 
assertions. 

Un  ou  plusieurs  des  symptômes  précurseurs  précédemment  décrits ,  ayant  duré 
p^idaH  un  temps  très  varidile  (quelques  heures  ou  phisieurs  jours),  ou  bien  ayant 
entièrement  manqué,  le  sang  commence  à  s'écouler  goutte  \  goutte;  Il  s'échappe 
par  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  ,  ou,  ce  qui  est  plus  rare ,  par  les  ou- 

(1>  n  est  bon  lootefois  de  savoir  que  Sauvages  {Nosol.  méih.,  t.  Il,  p.  284  ;  Amat.  17S8),  éla- 
btÎKaitson  espèce  de  rWinorrhagie  passive  sur  de  tout  autres  bases.  Suivant  lui,  Vhémorrhngit 
petHve  fépistaits),  serait  iinif|iienient  produite  par  des  agents  extérieurs  :  des  coups  sur  le  nez  et  sur 
le  frout,  rintroductian  de  corps  aigu»  dans  k»  narines»  etc.  Quant  aux  autres  hëniorrbagies  dites 
paisives,  il  leur  donne  le  nom  d'hémorrbagies  des  maladies  cbroniques  ;  cette  division  n'a  pas  été 
adorise. 
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vertures  antérieures  et  postérieures  à  la  fob,  ou  enfin ,  ce  qui  est  beaucoup  pbts 
rare  encore  et  doit  être  regardé  comme  exceptionnel ,  iMur  ies  ouTertures  pwtè- 
rieures  seulement. 

Dans  vingt  et  une  observations  d*épistaxis  grave  que  j'ai  sous  tes  yeux  «  il  ii*ett 
pas  fait  une  seule  fms  mentiou  de  la  voie  que  prenait  le  sang  pour  se  répandre  ta 
dehors. 

Vimpétumté  avec  laqudle  se  produit  l'hémorrhagie  a  été  aussi  remarquée. 
Suivant  les  auteurs ,  elle  est  grande  dans  l'hémorrhagie  active ,  et  faible  au  con- 
traire dans  l'hémorrhagie  passive.  Les  observations  que  je  leur  emprunte  ne  nous 
af^rennent  encore  rien  au  sujet  de  c^te  circonstance.  H  est  permis  de  croire  que 
l'impétuosité  de  l'écoulement  n'était  pas  moindre  dans  les  hémorrhagies  dites  pas- 
sives que  dans  les  auti^,  car  la  perte  de  sang  y  a  été  tout  aussi  considérabte,  dans 
un  temps  donné. 

La  couleur,  le  degré  de  température^  et  la  coagulabiltté  plus  ou  mmns  grande  da 
sang  ont  été  décrits  avec  som,  toujours  dans  le  but  de  distinguer  l'hémorrhagie  ac- 
tive ou  artérielle  de  l'hémorrhagie  passive  ou  veineuse.  Dans  certains  cas,  on  a  va 
le  sang  sortir  rouge,  chaud*  et  très  coagulaUe,  et  on  en  a  conclu  qu'il  y  avait  une 
hémorrhagie  active  ou  artérielle  ;  dans  d'autres,  au  contraire,  ce  liquide  était  bro- 
uâtre  et  ne  se  coagulait  pas ,  ce  qui  constitue  l'hémorrhagie  passive  on  veineuse. 
On  a  môme  dit  que  dans  la  f^remière  de  ces  deux  formes  il  se  produisait  facikmeot 
une  couenne  plus  ou  moins  épaisse  sur  le  sang.  Les  faits  sont  insuflSsants  sur  ce 
point,  cardans  deux  cas  seulement,  il  est  dit  que  le  sang  était  clair  ou  ressemblait 
à  une  sérosité  rougcâtre,  mais  après  une  certaine  durée  de  l'hémorrhagie.  On  voit 
donc  que  jusqu'à  présent  les  observations  nous  laissent  sans  renseignements  précis 
sur  des  points  très  importants,  et  que  si  nous  admettons  cette  division  de 
l'épistaxis  en  hémorrhagie  active  et  passive,  c'estplutôtd'aprèsdes  idées  théoriques 
que  d'après  une  démonstration  directe.  Mais,  heureusement ,  le  médecin  a ,  pour 
se  guider  dans  sa  pratique ,  des  signes  positifs  qui  sont  indépendants  de  toute 
théorie,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Vabondance  de  l'écoulement  de  sang  est  très  variable.  Dans  les  épistaxis  ordi- 
naires, qui  ne  méritent  pas  en  elles-mêmes  de  fixer  l'attention  du  médecin ,  et  qui 
n'ont  d^importance  que  parleur  fréquence,  leur  marche,  ou  leur  suppression, 
l'hémorrhagie  est  peu  abondante;  mais  dans  l'héDMnrhagie  nasate  grave  dont  il 
s'agit  principalement  ici,  la  perte  de  sang  peut  être  énorme.  Suivant  quelques  au- 
teurs, \9i  quantité  du  sang  perdu  a  été  de  dix-huit,  quarante-huit  et  même  sonante- 
quinxe  livres.  Dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux  et  qid  appartiennent  à  Fo- 
restus,  Fabrice  de  Hilden,  Fr.  Hoffmann,  Latour,  etc.,  on  ne  trouve  pas,  à  beau- 
coup près,  des  chiffres  aussi  âevés,  car  lorsque  h  perte  de  sang  est  évdoée ,  elle 
ne  s'élève  pas  à  plus  de  six  à  douze  livres  ;  mais  dans  plusieurs  cas  il  est  ditquele 
sang  coulait  comme  un  ruisseau,  ou  bien  que  l'écoulement  avaitlieu  aboudamneiit 
depuis  plusieurs  jours. 

Suivant  les  auteurs,  cette  abondance  excessive  de  l'écoulement  sanguin  appar- 
tient exclusivement  à  l'hémorrhagie  dite  passive  ou  à  rhéroorrhagic  symptoniatiquc. 
Cette  proposition,  généralement  vraie ,  est  néanmoins  trop  absolue ,  car  sur  dix- 
neuf  cas  d'é[NStaxis  assez  abondante  pour  compromettre  l'existence  et  pour  ex^ 
de  prompts  secours ,  il  en  est  six  qui  présentaient  des  signes  de  rhémorrliagi<^ 
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dîie  ftcttve ,  teb  que  rougeur  de  h  face,  éblouissemeuts,  pléaitode,  dureté  du 
poak,  etc. 

Le  siège  précis  de  la  fiitratioa  du  sang  à  travers  la  membrane  pituitaire  n'est  pas 
toaioars  fiictte  à  déterminer.  Le  plus  souvent  on  le  trouve  dans  la  moitié  antérieure 
d'une  des  deux  foœes  nasales  ;  quelquefcHS  c'est  la  partie  postérieure  qu'il  occupe 
exchiBÎvemeiit,  et  quelquefois  aussi  toute  l'étendue  de  ces  cavités.  M.  Gendriu  (1) 
prétend  que  «  le  sang  qui  s'extravase  à  la  surface  de  la])ituitaire  vient  très  rare- 
méat  d'une  partie  de  cette  membrane ,  plus  élevée  que  celle  qui  revêt  les  ailes  du 
nés  et  k  convexité  des  cornets  inférieurs  »  ;  et  il  ajoute  que  «  l'on  peut  très  sou- 
vent ,  par  un  examen  attentif ,  reconnaître  à  la  vue  le  point  d'où  provient  le  sang.  » 
C'est  an  âdt  à  vérifier,  car  cet  auteur  est  le  seul  qui  ait  avancé  une  pareille  propo- 
sition. U  resterait  toujours  à  savoir  si,  dans  les  cas  sérieux ,  le  si^  de  l'hémor- 
rfaagie  est  aussi  borné  et  aussi  accessible  à  la  vue. 

C'est  par  l'ouverture  la  plus  voisine  du  si^e  de  l'hémorrhagie  que  se  fait  l'écou^ 
lement.  Toutefois ,  si  le  sujet  est  debout  ou  assis ,  et  si  sa  tête  est  inclinée  en  avant, 
le  sang  s'échappe  par  l'ouverture  antérieure,  même  lorsqu'il  a  sa  source  dans  la 
partie  postérieure  des  fosses  nasales;  et  s'il  est  couché  en  supination ,  le  contraire 
a  lieu.  Dans  ce  dernier  cas ,  le  liquide  tombe  dans  le  pharynx ,  et  est  ensuite  expulsé 
par  la  bouche.  Chez  les  enfants,  ou  bien  lorsque  l'épistaxis  a  lieu  la  nuit,  le  sang 
peut  arriver  jusque  dans  l'estomac  et  faire  croire  ensuite  à  l'existence  d'une  héma- 
témôse.  J'y  reviendrai  à  l'article  du  diagnostic. 

On  voit  quelquefois  une  épistaxis  très  abondante  se  suspendre  presque  tout  à 
coup  par  suite  de  la  formation  de  caillots  à  l'ouverture  antérieure  des  fosses  na- 
sales. On  peut  croire  alors  que  l'hémorrhagie  est  terminée  ;  mais  bientôt,  soit  que 
l'on  enlève  les  caillots ,  soit  que  l'effort  du  sang  accumulé  les  chasse  violemment , 
soit  enfin  que  le  liquide  s'écoule  par  l'ouverture  postérieure  et  tombe  dans  le  pha- 
rynx, tous  les  symptômes  de  l'hémorrhagie  se  reproduisent.  Un  simple  éternument 
ou  l'action  de  se  moucher  sufiBsent  pour  rappeler  le  flux  sanguin. 

Lorsque  l'hémorrhagie  survient  chez  un  sujet  bien  constitué ,  fort ,  pléthorique , 
et  présentant  quelques  signes  de  congestion  vers  la  tête ,  le  premier  résultat  de 
récoolement  du  sang  est  de  procurer  un  soulagement  notable  ;  et  si  cet  écoule- 
ment est  médiocrement  abondant ,  il  ne  produit  que  d'heureux  effets.  Mais  -si 
rbémorrbagie  se  prolonge ,  il  survient  des  symptômes  qui  annoncent  un  grand 
danger  et  qui  se  manifestent  principalement  dans  les  cas  d'épistaxissymptomatique, 
chez  les  sujets  faibles,  mal  constitués ,  chlorotiques ,  scorbutiques ,  etc.  Ces  symp- 
tômes ,  bien  qu'appartenant  à  toutes  les  hémorrhagies  abondantes ,  doivent  être 
indiqués  dans  cet  article. 

La  face  pâlit,  et,  peu  de  temps  après ,  les  téguments  des  autres  parties  du  corps 
se  décolorent.  Les  extrémités  se  refroidissent,  des  horripîlations  ont  lieu ,  et,  si  le 
corps  se  couvre  de  sueur,  c'est  une  sueur  froide.  La  faiblesse  est  extrême  ;  les  sujets, 
couchés  sur  le  dos,  ont  à  peine  la  force  de  faire  un  mouvement.  Dans  un  cas ,  on 
trouva  le  malade  étendu  par  terre  au  milieu  du  sang  qu'il  avait  perdu ,  et  quoiqu'il 
ne  fût  pas  encore  privé  de  connaissance,  il  lui  était  impossible  de  se  relever.  Enfin 
deslypothymies  plus  ou  moins  nombreuses  viennent  rendre  ces  symptômes  plus 
eflrayanls  encore. 

(I)  Traité  fMl.dr  méd,  prat,,  Paris,  1838,  1. 1,  p.  116. 
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Dans  quelques  cas ,  la  perte  de  sang ,  quoique  trop  peu  abondante  pour  prodivrt 
d*aussi  graves  accidents ,  a  néanmoins  été  assez  considérable  pour  laisser  après  ëk 
de  la  langueur,  de  la  faiblesse,  des  palpitations  de  cœur  déterminées  par  la  moiilre 
cause  ,  de  Finappétence  ou  un  appétit  capricieux ,  des  digestions  difficiles,  en  m 
mot  tous  les  signes  d*une  grande  susceptibilité  nerveuse.  La  multi{riicité  des  épis- 
taxis  dans  un  temps  donné  a  les  mêmes  eiïets ,  quoique  chaque  hémorrfcagie  eo par- 
ticulier ne  soit  pas  assez  considérable  pour  les  produire. 

En  même  temps  que  l'hémorrhagie  nasale  a  lien  avec  violence ,  on  voit  daw 
quelques  cas  des  pétéchies,  des  ecchymoses  se  montrer  sur  (afférentes  parties  ëa 
corps  ^  ces  cas  sorit  très  graves.  Latour  et  M.  Pascal  en  ont  cité  des  exemples. 

Qtiolquefois,  h)ih  d'être  trop  abondante ,  l'épistaxis  paraît  s'arrêter  trop  t5t,  ce 
qile  Ton  reconnaît  à  la  persistance  des  symptômes  qui  ont  précédé  l'écouleoieiit 
sanguin.  Le  médecin  doit  avoir  son  attention  toujours  fixée  sur  ce  point  ;  car,  en 
pareil  cas ,  les  secours  de  la  médecine  sont  prescpie  toujours  nécessaires. 

S  IT.  —  Karehe)  doréei  tenninaifoii  de  l«  maUdie. 

On  sait  que  Tépistaxis  légère  est  une  hémorrhagie  qui  pendaiit  longues  années 
se  reproduit  à  des  intervalles  plus  ou  moins  variables,  et  avec  une  fréquence  plus 
ou  moins  grande ,  suivant  les  saisons.  Quelques  sujets  présentent  cette  hémorrha** 
gic  toute  leur  vie ,  mais  le  plus  souvent  elle  cesse  après  Fenfance  ou  la  jeunesse. 
Dans  quelques  cas  peu  fréquents,  l'épistaxis  revient  à  des  intervalles  très  régtdiers, 
mais  assez  éloignés.  On  en  voit  un  exemple  dans  une  observation  publiée  par 
M.  Taunton  (1)  »  qui  en  est  lui-même  le  sujet.  L'hémorrhagie,  qui  eut  lieu  poor 
la  première  fois  à  neuf  ans,  commença  à  prendre  le  caractère  périodique  à  l'âge 
de  quatorze  ans.  Elle  revenait  régulièrement  tous  les  mois,  et  à  l  âge  de  trente-sx 
ans,  époque  à  laquelle  l'auteur  écrivait ,  la  régularité  se  soutenait  encore.  Il  n'y 
eut  qu'un  petit  nombre  d'époques  où  l'écoulement  du  sang  fut  supprimé ,  et  alors 
il  survint  divers  accidents  dont  le  siège  était  principalement  dans  la  tête.  Nepeut-OD 
pas  comparer  cette  évacuation  à  l'hémorrhagie  menstruelle  ? 

Il  est  quelques  cas  rares  où  la  périodicité  de  l'épistaxis  est  plus  remarquable 
encore.  L'intervalle  qui  sépare ,  en  pareil  cas ,  les  espèces  d'accès  hémorrhagiques 
n'est  pas,  en  effet,  plus  considérable  que  celui  qui  sépare  les  ac<:ès  de  fièvre  inter- 
mittente. On  en  trouve  un  exemple  remarquable  dans  une  observation  recueillîe 
et  publiée  par  M.  fiottex  (2).  Dans  ce  cas,  il  y  eut  ui)e  épistaxis  quotidienne  très 
abondante ,  revenant  pendant  quatre  jours  à  heure  fixe ,  et  durant  trois  heures 
chaque  fois.  Dans  le  second  accès,  la  face  était  vultueuse,  les  yeux  brillants,  le 
pouls  dur  et  accéléré.  Le  sulfate  de  quinine  fut  administré  et  eut  un  plein  succès. 
Un  cas  semblable  a  été  observé  par  un  des  auteurs  du  Compendiitm  (3).  J'en  parlerai 
un  peu  plus  loin.  Enfin  le  docteur  Millet  a  rapporté  une  observation  de  la  même 
nature ,  dans  laquelle  l'épistaxis  était  également  quotidienne ,  et  céda  immédiate- 
ment au  sulfate  de  quinine  {U), 

(1)  Lond..  Mtd,  and  surg.  Jottrn.,y(A.  IV,  p.  489,  1830. 

(2)  Compt,  rend,  des  trav.  de  la  Soe,  méd,  de  Lyvtit  L  Ha  1 ,  p.  36. 

(3)  Compendium  de  Médecine  pratique,  par  MM.  Monneret  cl  Fleury,  t.  III,  p.  438. 

(4)  Êpittaxit  survenant  tout  tes  malins  à  la  menu  heure;  (Journ;    des  Conn»   méd. 
'Chir,,  Août  1844.) 
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Loisque  rhémortliagië  est  assez  dM)ndante  pour  comt)rometta'  les  jours  des 
malades ,  fl  est  rare  que  le  sang  s'échappe  continueDeraent  avec  la  même  force 
pctulatit  toute  la  durée  de  Tépistaxis.  Par  moments  Técoulement  se  suspend ,  ou 
diminue  notablement ,  pour  recommencer  bientôt  atec  une  nouvelle  activité  ; 
c'est  eu  général  dans  ks  hémorrhagies  nasales  dites  passives,  que  cet  écoule- 
ment a  le  plus  d'uniformité. 

Dans  trois  cas  d'épistaxis  mortelle  que  j'ai  eus  sous  les  yeux,  la  perte  de  sang,  qui 
avaH  été  très  intermittente ,  se  reproduisit  peu  d'ittstadts  avant  la  nH>H ,  et  emporta 
les  malades. 

La  durée  de  l'épistaxis  légère  est,  comme  chacun  sait,  peu  considérable;  un 
quart  d'heure  ou  vingt  minutes  sont  regardés  dans  ces  cas  comme  une  assez  longue 
durée.  Quant  à  l'épistaxis  grave ,  elle  se  prolonge  plus  longtemps;  mais  il  faut  éta- 
blira ce  sujet  une  distinction.  Si  l'on  considère  la  durée  totale  de  l'épistaxis*  sans 
avoir  égard  aux  intermittences  irréguliôres  qu'elle  présente  le  plus  souvent ,  on 
trouve  que  cette  hémorrhagie  peut  durer  depuis  quelques  heures  jusqu'à  quinte 
et  vingt  jours,  se  reproduisant  un  certain  nombre  de  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Mrâ  si  l'on  constate  la  durée  de  chacun  de  ces  retours  plus  ou  moins  fré- 
quents de  la  perte  sanguine  «  on  vmt  qu'une  persistance  de  trois  on  quatre  heures 
peut  être  considérée  comme  excessive.  U  est  rare  qu'en  pareU  cas  les  symptômes 
généraux  ne  soient  pas  alarmants  au  plus  haut  point 

Lorsque  l'épistaxis  se  termine  h^ureaseaient  «  sans  application  de  médioaments 
topiques,  on  voit  l'hémorrhagie  diminuer  pmi  à  peu  ;  et  s'il  existe  des  symptômes 
Sénérmxt  ils  se  dissipent  en  partie.  Ainsi  la  chaleur  reparaît  aux  extrémités,  le 
pouls  se  relève,  et  l'affaissement  est  moins  considérable.  Lorscpie  les  moyens 
employés  réussissent  \  supprimer  plus  ou  moins  brusquement  l'hémorrhagie ,  on 
remarque  les  mêmes  signes  favorables  ;  mais ,  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  si  la  perte  de 
saog  a  été  abondante ,  la  faiblesse  persisté  pendant  un  temps  asses  long. 

§  T.  —  Irffîoni  anatonuqoM. 

La  tuméfaction  et  l'injection  de  la  muqueuse  ont  été  données  par  M.  Gendrin 
comme  les  seules  lésions  organiques  appartenant  aux  épistaxis  de  courte  durée. 
Dans  les  épistaxis  chroniques ,  il  dit  avoir  vu  une  injection  telle  des  capillaires,  que 
ces  vaisseaux  étaient  comme  variqueux. 

Dans  les  trois  cas  d'épistaxis  mortelles  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux ,  on 
n'a  trouvé  de  c^  altérations  que  l'épaississement  de  ta  muqueuse ,  et  cela  une 
seule  fois  (1).  Chez  ub  second  sujet,  les  fosses  nasales  et  les  sinus  maxillaires  étaient 
remplis  par  un  caillot  sanguin,  en  partie  blunc  et  demi-transparent  ;  mais  la  pitui- 
Uirc  était  intacte.  Chez  le  troisième ,  observé  pw  M.  Félix  Pascal  (2) ,  les  fosses 
nasales  ne  présentaient  aucune  espèce  d'ahération. 

On  peut  donc  dfa^  qu'il  n'y  a  pas  de  lésion  organique  qui  appartienne  en  propre 
k  l'épistaxis.  Mais  si  l'on  ne  trouve  rien  dans  les  fosses  nasales,  il  est  dans  d'autres 
parties  du  corps  quelques  lésions  qui  ne  sont  pas  sans  importance.  On  voit  quelque- 
fois, dans  divers  points  des  téguments,  des  ecchymoses  plus  ou  moins  profondes , 

(1)  Case  ofdealh  by  inaniiion  from  spontaneous  hemorrhagy ,  by  James  Bonnari  (Edin. 
Med.  andsurg.  Joum.  1822,  t.  XVUI.) 

(2)  Épist.  pass,  suivie  de  tnoH;  {Noue,  Joum,  de  méd,,  t.  Vlll,  p.  18,  mai  1S20.) 
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dues  à  une  inûllraliou  du  saug  dans  le  tissu  ceOulaire  sous-cutané  ;  d'autresfois, 
ce  sont  de  simples  pétéchies.  Dans  un  cas  qui  a  été  présenté  à  la  Société  aiuUh 
mique ,  j'ai  vu  des  extravasations  sanguines  fornumt  des  taches  de  grandeur  va- 
riable dans  tous  les  organes  et  même  dans  les  parois  du  coeur.  Il  est  plus  que  pro- 
bable que  dans  ces  cas,  qui  font  partie  de  ces  épistaxis  si  graves  dont  il  a  été  parié 
plus  haut,  il  y  aune  altération  du  sang;  mais  on  n'a  pas  encore  rigoareu9emeQt 
constaté  quelle  est  cette  altération. 

La  décoloration  observée  pendant  la  vie  dans  les  téguments  existe  après  la  niort 
dans  tous  les  tissus  ;  les  vaisseaux  sont  vides;  on  trouve ,  en  un  mot ,  cet  état  ex- 
sangue de  tous  le  corps  qui  est  le  résultat  des  grandes  hémorrhagies. 

§  TI»  —  BiagnosUo  }  pronostîo. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  Tépistaxis ,  considéré  d'une  manière  absriue,  ne 
présente  aucune  difficuhé  ;  l'écoulement  du  sang  au  dehor&suffit  pour  lever  tons  les 
doutes  ;  mais  on  peut  être  appdé  à  résoudre  quelques  questions  délicates  q«e  je 
vais  passer  en  revue. 

l"  Peut^cn  diagnostiquer  wm  épistaxis  d'après  les  synqitdines  précurseurt? 
Si  les  symptômes  de  conge^on ,  le  trouble  de  kt  vision ,  les  étourdissements,  b 
pesanteur  de  tête,  la  démangeaison,  les  picotements  siégeant  dans  les  narines,  sur- 
viennent, chez  un  individu  sujet  aux  épistaxis,  è  une  époque  assez  éloignée  d'une 
hémorrfaagie  antérieure,  et  dans  une  saison  oà  cette  affection  est  fréquente ,  oq 
peut  prévoir  l'apparition  de  l'écoulement  sanguin;  mais,  même  dans  ce  cas,  il  fMi 
être  très  réservé.  Dans  toute  autre  cffconstance  on  doit  s'abstenir  de  tout  jt> 
gement 

2"  Lorsque  le  sang  cesse  de  coder  pm*  V ouverture  antérieure  des  narines,  peu- 
on  savoir  s'il  est  complètement  arrêté,  ou  s'il  s'écoule  encore  dans  rarrièn- 
bouche  ?  Ordinairement,  les  malades  rejettent  le  sang  par  expuition«  et  il  n'y  a 
alors  aucune  difficulté.  Mais  si  l'épistaxis  a  lieu  chez  un  enfant,  ou  chez  une  per- 
sonne privée  de  connaissance,  il  faut  observer  les  mouvements  de  déglutition  et  ou- 
vrir largement  la  bouche  du  malade.  Si  l'écoulement  du  sang  continue,  on  voit  ce 
liquide  descendre  en  nappe  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

3'  Lorsque  le  sang  a  été  avalé,  ce  qui  peut  avoir  lieu  pendant  le  sommeil ,  il 
est  quelquefois  rejeté  par  le  vomissement  ;  cwnment  distinguer  alors  l'épittaxii 
de  rhématémèse?  On  inspecte  avec  soin  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  et 
le  pharynx.  Par  ce  moyen,  on  découvre  la  source  de  l'hémorrfaagîe,  si  eHe  persiste 
encore,  même  à  un  faible  degré.  Si  elle  a  cessé ,  on  trouve  enccM^  des  caillots  plus 
ou  moins  consistants  dans  ces  parties;  il  est  d'ailleurs  bien  difficile  qu'on  n'ait  pas 
des  renseignements  suffisants  pour  lever  tous  les  doutes.  D'autre  part,  l'absence  de 
tout  symptôme  antérieur  du  côté  des  vois  digestives  viendra  en  aide  au  diagnostic. 

Les  mêmes  signes  feront  distmguer  l'expmtion  du  saqg  provenant  d'une  épis- 
taxis, de  cette  hémoptysie  qui  a  Ueu  sans  grands  efforts  de  toux ,  et  par  un  siinpie 
mouvement;d'expiration.  De  plus,  l'état  du  sang  pris  en  caillots  noirs  et  non  mêlé 
aux  crachats,  servira  à  éloigner  l'idée  d'une  hémoptysie  ;  et  enfin,  les  signes  fournis 
par  la  percussion  et  l'auscultation  compléteront  le  diagnostic  qui  peut  être  résumé 
de  la  manière  suivante  : 
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TABLEAU   8VR0PTIQCE  DU  DUGNOSTIC. 

1*  Signes  distinetifs  des  symptômes  précvrseurs  de  l'épistaxis  et  du  cm^yza 

intense ,  «  son  début. 


SYUTtAmCS  PBiCURSBVIS  DE  t'iPlSTAtlS. 

Vtsani0ur  de  tète  plus  notable  que  la  dou- 
tenr. 

TrofMts  ëe  la  yisioo  consistant  en  Muet- 
tes; coloration  rouge  des  corps,  etc. 

Quelquefois  h(nMréoimhemont$  d'oreilles. 

PUnitaire  plutôt  hwniide  que  sèdie. 


CORTZA  AIGU  IHTEIfSE,   AU  OéBUT. 

Céphalalgie  plutôt  que  simple  pesanteur 
de  tète. 

ImpressUm  éésagréable  produite  par  la  lu- 
mière; larmoiement. 

Pas  de  bourdonnements  d^oreilles. 

Sécheresse  notable  de  la  pituiuire. 


Je  ne  saurais  trop  répéter  que  ce  diagnostic  est  douteux  ;  qu*il  n*est  fondé  que 
sur  des  nuances  souvent  trompeuses,  et  qu'il  n*a  une  véritable  valeur  que  lorsque 
les  signes  regardés  comme  précurseurs  d'une  épistaxis  surviennent  chez  un  indi- 
vidu sujet  à  cette  hémorrhagie,  et  à  une  époque  où  Ton  doit  en  attendre  le  retour. 

2  '  Signes  camonçant  quel*  écoulement  du  sang,  bien  que  ne  se  produisant  plus  par 
l'ou»erture  antérieure  des  fosses  nasales,  n'est  pas  encore  terminé. 

Le  pouls  ne  se  relève  pas ,  il  devient  au  contraire  plus  petit  et  plus  concentré. 

Le  refroidissement  des  extrémités  persiste  et  même  augmente. 

Sueur  froide  sur  tout  le  corps. 

Mouvements  de  déglutition  plus  ou  moins  marqués. 

Lorsqu'on  observe  ces  signes,  il  faut  examiner  le  pharynx,  et  l'on  voit  le  sang 
s'éconkr  en  nappe.  Lorsque  le  sujet  a  encore  assez  de  force  pour  rejeter  le  sang 
par  la  bouche ,  le  diagnostic  n'offre  évidemment  aucune  difficulté ,  et  les  signes 
précédents  sont  inutfles. 

3'  Signes  distinctifs  de  Vépislaxis  et  de  Vhématémèse,  lorsque  le  sang ,  après 
avoir  été  avalé,  est  rendu  par  la  bouche. 


ÉPISTAXIS. 

Conunémoratifs  :  Aucun  symptôme  du  côte 
des  voies  digeslives, 

Bémorrhagie  nasale  avant  le  vomissement 
de  sang. 

Traces  de  sang  :  caillots  mous  ou  dessé- 
chés dans  les  fosses  nasales. 


HÉHATiMÈSE. 

Commémoralifs  :  Sourent  symptômes  an- 
térieurs du  côté  de  l'estomac  ;  douleurs  ;  trou- 
ble des  digestions,  etc. 

Vomissement  de  sang  non  précédé  d^hé- 
morrhagie  nasale. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fosses  na- 
sales. 


Quelquefois  néanmoins  l'bématémèse  est  tellement  abondante ,  qu'une  partie  du 
sang  s'échappe  'par  le  nez,  et  dans  ce  cas ,  le  médecin  arrivant  dans  nn  moment  où 
lliéroorrbagie  serait  moins  forte,  pourrait  trouver  dans  les  fosses  nasales  des  traces 
de  sang  propres  à  l'induire  en  erreur.  La  simultanéité  de  l'écoulement  par  la 
bouche  et  par  le  nez,  et  les  autres  commémoratifs ,  fKîliteront  ce  diagnostic ,  qui 
est  important ,  car  rbématémèsc  est  une  maladie  bien  autrement  à  craindre  que 
l'épistaxis. 
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Signes  distinctifs  de  l'opislaxis  et  de  l'hémoptysie  dans  des  circonstmwes 
semblables  aux  précédentes. 


Sang  rejeté  par  de  simples  efforts  d'expui- 
tUm  ou  à  la  sjuite  d'uoe  toux  légère. 
Sang  noir,  souvent  e|i  caillots . 
Traces  de  sang  dans  les  Tosses  nasale^. 


CommémoraUls,  ut  suprà. 
Point  désignes  de  tubemUes^  à  ipoitis  d'une 
coïncidence. 


HÉHOPTTSIB. 

Saug  rendu  à  fiots  ou  à  la  soite  d'êSfurUàt 
toux. 

Sang  rutilanti  sjfwmux. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fosses  na- 
sales. (Les  r4(lexions  pp($c4$dentes  pourraient 
être  reproduites  ici. 

Commémoratifs,  ut  suprà. 

Signes  de  tubercules  obtenus  par  la  percus- 
sion et  l'auscultation. 


Je  n*ai  pas  besoin  d'syouter  ^ue  pour  les  élever  à  un  degré  de  certitude  qu'ik 
sont  loin  d'avoir  encore  atteint,  ces  diagnostics  différentiels  doivent  être  étudié» 
avec  plus  de  soin  et  de  méthode  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  présent. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  Tépistaxis  est  plus  important  que  celui  de  beaucoup 
d'autres  noaladies ,  parce  que  le  praticien  peut  avoir  deux  indications  opposées  ï 
remplir.  Tantôt,  en  effet,  il  faut  se  hâter  d'arrêter  Técoulemeat  du  sang,  et  tantôt, 
a^  contraire ,  on  doit  le  respecter ,  si  même  on  ne  doit  pas  le  favoriser.  On  sent 
donc  combien  il  importe  de  connaître  la  gravité  que  présentent  les  divers  cas 
d'épistaxis,  avant  qu'il  soit  trop  tard  pour  mettre  en  usage  les  moyeqs  appropriés 
aux  différentes  indications. 

Je  m'occuperai  peu  de  l'épistaxis  légère ,  qui  se  reproduit  à  des  intervalles  va- 
riables. Lorsque  ces  intervalles  ne  sont  pas  trop  rapprochés,  l'épistaxis,  loin  de 
présenter  aucun  inconvénient,  a  des  avantages  marqués,  car  elle  dissipe  ou 
prévient  l'état  de  congestion  qui  constitue  ce  que  l'on  a  appelé  te  molimen  hœmr- 
rhagicum.  Lorsque  les  intervalles  se  raccourcissent  notablement,  on  peut  craindre 
de  voir  survenir,  au  boiU  d'un  ceruin  temps,  un  état  d'anémie  fftcheux ,  ou,  c^ 
qui  est  plus  grave  encore ,  une  épistaxis  très  abondante ,  qar  dans  plusieurs  des  ob- 
servations que  j'ai  sous  les  yeux,  je  vois  que  le  nombre  des  épistaxis  qui  tfnt  pré- 
cédé celle  qui  a  mis  les  jours  des  malades  en  danger  ,  était  devenu  plus  considé- 
rable dans  un  temps  doimé.  D'un  autre  côté ,  dans  trois  cas  sur  dix-neuf,  le 
contraire  a  eu  lieu;  c'est-à-dire  qu'une  épistaxis  très  abondante  et  très  grave  a 
succédé  à  une  suppression  prplongée  de  rhéou)rrh^ie  nasale  habituelle.  Ainsi  dcui 
états  tout  à  fait  différents  peuvent  avoir  pour  résultat  le  même  accident 

L'épistaxis  abondante  et  grave  s'étant  déclarée ,  est-il  possible  d'en  déterminer  la 
gravité  ?  Peut-on ,  à  une  époque  rapprochée  de  son  début ,  prévoir  le  degré  de 
diflficulté  qu'on  aura  à  rarrèter,  et  juga*  s'il  y  a  ou  non  utilité  à  mettre  au  phis  toi 
un  terme  à  l'écoulement  du  sang  ?  Telles  sont  les  questions  qu'il  s'agit  d'examiner. 

i»  Suivant  les  auteurs,  l'épisUxis  active  est  plus  fecilement  arrêtée  que  l'épis- 
taxis passive.  Cette  proposition  me  paraît  un  peu  trop  absolue.  Il  est  possible  qu'au 
début  de  i'hémorrhagie ,  lorsque  le  sang  a  encore  une  grande  tendance  à  se  coa- 
guler, les  efforts  du  médecin  soient  favorisés  par  cette  circonstance.  Mais  lorsque 
le  sang  a  coulé  abondamment,  il  devient  séreux ,  il  coule  comme  de  l'eau ,  pour 
me  servir  de  l'expression  des  auteurs ,  et  dès  lors ,  il  n'y  a  plus  de  différencx* 
entre  I'hémorrhagie  active  et  I'hémorrhagie  passive.  Or  c'est  malheureusement 
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aiûis  que  le  Bdédecin  est  presque  toujours  appelé ,  et  qu'il  doit  porter  son 
pronostic.  Dans  \o$  obaervaUoqs  que  j'ai  sous  les  yeux ,  les  hémorrhagies  ont 
été  tout  aussi  rebelles  aux  moyens  béioostatiques ,  lorsqu'elles  avaient  été 
précédées  de  qnekmes  signes  de  congestu)n  chez  des  si^ets  pléthoriques ,  que 
ionqu'elles  n'avaient  rien  offert  de  semUàhle.  U  m  faudrait  même  pas  rester  dans 
la  sécurité,  parce  que  Tépistaxis  serait  supplémentaire  d'un  écoulement  habituel 
ooDune  dans  les  menstrues,  car  des  faits,  et  notamment  celui  qu'a  rapporté  M.  le 
docteur  Fricker  de  Horb  (1),  prouvent  que  même  ep  pjtreil  cas  rbéntorrbagic,  par 
SQB  abondance  et  sa  durée,  peut  devenir  mortelle. 

2*  Toutefois  on  peut  dire  que  l'épislaxis  qui  s'accompagne  «  à  une  époque  rap- 
prochée du  début,  d'une  production  de  pétécbies  à  la  surlace  du  corps ,  est  la  plus 
redoutable  de  toutes.  On  en  jugera  par  les  observations  rapportées  dans  l'ouvrage 
de  Latour  (3).  Toutes  celles  qui  ont  présenté  le  symptôme  dont  il  s'agit  sont  remar- 
quables par  la  gravité  de  l'bémorrhagie.  Parmi  le^  casque  j'ai  rassemblés,  le  seul 
qui  préseatât  des  ecchymoses  sous-cutanées  s'est  terminé  par  la  mort  Cette  espèce 
d'épistaxis  est  donc  la  plus  grave ,  et  doit  inspirer  les  plus  vives  inquiétudes. 

Z""  Certaines  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  rendent  l'épis- 
taxis  plus  grave.  Ainsi  M.  Richelot  (3)  a  rapporté  un  cas  daqs  lequel  l'état  de  gros- 
sesse de  la  malade  a  rendu  l'bémorrhagie  mortelle.  U  en  est  de  même  de  toute  mala- 
die grave  concomitante. 

6*  Enfin  l'épistaxis  de  longue  durée  entraîne  l'anémie  et  parfois  l'anasarque, 
comoie  dans  un  cas  cité  par  M.  de  Castelnau  (4).  La  dtu*ée  considérable  de  cette 
hémorrbagie ,  siutout  quand  e]le  résulte  d^une  disposition  héréditaire ,  ainsi  que 
Tafiit  remarquer  M.  Richelot  {toc.  cit,) ,  rend  donc  le  pronostic  relativement  {dus 
ikliM^ 

$  TH.  »  TffttHement. 

DèM  la  i^us  haute  antiquité ,  les  dangers  de  l'épistaxis  ont  été  constatés.  Itippo- 
ame  (5)  parle  d'nne  hénîorrhagie  nasale  excessive  qui  produit  quelquefois  des  con- 
vukioos ,  et  regarde  la  saignée  comme  très  efficace  en  pareil  cas.  Dans  la  suite ,  un 
grand  Bombre  d'auteurs  ont  mentionné  des  cas  très  graves  et  m^ie  mortels,  et  de 
■ombreux  moyens  ont  été  imaginés  pour  faire  cesser  une  perte  de  sang  aussi  alar- 
mante. Je  vais  les  passer  en  revue. 

V"  Évacuatiom  $anguines.  La  mignée  a  été  de  tous  temps  employée.  Rhazès , 
ivicenne,  Femel,  Forestus,  etc.,  etc.,  la  recommandent  particulièrement.  Qui^l- 
qoes  uns  de  ces  auteurs  ont  avancé  que  la  saignée  pratiquée  au  bras  du  côté 
malade  était  la  plus  avantageuse  ;  mais  aujourd'htii  cette  opinion  est  regardée  comme 
ane  hypothèse  sans  valeur.  La  saignée  du  pied  est  fortement  conseillée  par  Fores- 
tus (6) ,  et  quelques  praticiens  la  considèrent  comme  plus  utile  que  celle  du  bras. 
Enfin  on  a  proposé  la  saignée  locale  ^  l'aide  de  ventouses  scarifiées  ;  mais  le  lieu  de 

(1)  Medicinitehii  corresp.  Blall,  des  wurt.  arzl,  Ker,,  octobre  1S44. 

'2)  HUl.  philos,  ri  inéd.  des  causes,  etc.,  des  hcmorvhagies  ;  Orléans,  18 15,  2  vol.  iti-8. 

(3)  Union  médicale,  t.  I,  avril  1847. 

(4)  Jrch.  gén.deméd.,  IV«»érie,  Paris,  1844,  t.  V,  pag.  141. 
(s)  Prœdict.,  lib.  I,  sect.  ii. 

(6)  Lib.  XIII ,  Denasi  affecUbut, 
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Tapplication  de  ces  ventouses  n*est  pas  te  même  suivant  les  divers  auteurs.  Ainsi, 
Femel  (1)  vent  qu*on  les  applique  à  la  région  du  foie;  Laz.  Rivière  sur  les  deux 
bypochondres,  d'autres  entre  tes  deux  épaules. 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  moyens?  Les  auteurs  qui  1^  ont  préconisés  n'ont 
point  dté  de  faits ,  et  dans  les  observations  d'épistaxis  graves  qne  j'ai  sons  tes  yeux, 
l'hémorrfaagie  n*a  nullement  été  arrêtée  par  les  émissicms  sanguines  qui  ont  été 
pratiquées  dans  presque  tous  les  cas.  S'ensuit-il  que  ces  émissions  sanguines  n'ont 
aucune  utilité!  C'est  ce  que  je  suis  loin  de  prétendre;  mais,  malgré  l'aulorité 
d'Hippocrate,  on  peut  douter  que  ce  moyen  réussisse,  employé  seul.  Il  peut  être 
un  adjuvant  utile  dans  quelques  cas,  lorsque  le  pools ,  malgré  la  perte  de  sang, 
reste  plein  et  dur,  lorsque  la  face  est  rouge  et  vultueuse ,  en  un  mot  kN«]iie  les 
^nes  attribués  à  l'hémorrhagie  active  persistent  En  pareiUe  circonstance,  il  fant 
ouvrir  la  veine  et  l'ouvrir  largement ,  de  manière  à  déterminer  la  syncope ,  s'il  est 
possible.  L'arrêt  de  la  circulation  qui  a  lieu  alors  peut  suflBre ,  d'après  quelques  au- 
teurs, pour  tarir  l'écoulement  sanguin;  et,  dans  tous  les  cas,  il  est  favorabte  i 
l'action  des  autres  moyens  employés  concurremment  M.  Labat  (i)  a  cité  deux 
observations  dans  lesquelles  ce  traitement  a  été  mis  en  usage  avec  beaucoup  de  har- 
diesse et  de  succès.  Mais  n'y  a-t-il  pas  aussi  à  craindre  une  syncope  mortdle! 
C'est  là  un  moyen  auquel  il  ne  faut  recourir,  ce  me  scmbte ,  que  lorsque  bon  nom- 
bre de  ceux  qui  vont  être  indiqués  ont  été  employés  infructueusement 

Le  Heu  dans  lequel  la  saignée  est  pratiquée  a-t-il  quelque  influence  sur  son  effi- 
cacité? Les  faits  sont  muets  à  cet  égarà;  les  auteurs  n'ont  répondu  que  par  de 
simples  affirmations;  c'est  donc  un  problème  dont  la  solution  doit  être  soumise  ï 
une  nouvelte  observation. 

2°  Ventouses  non  scarifiées^  ligature  des  membres.  Un  moyen  qui  vient  natureUe 
ment  après  la  saignée  consiste  dans  l'emploi  des  ventouses  nonscarifiéesei  de  la  ligcf 
ture  des  membres.  Un  grand  nombre  d'anciens  auteurs  ont  préconisé  les  premières  ; 
je  citerai  entre  autres  Galien ,  Rbazès  (3) ,  Âvicenne  (4) ,  Femel,  Rivière,  etc. ,  etc. 
Comme  les  ventouses  scarifiées ,  on  les  appliquait  te  plus  souvent  entre  les  épaules 
ou  aux  bypochondres,  et  surtout  à  l'hypochondre  droit  Une  observation  de  M.  le 
docteur  Robbe,  de  Nogent-le-Rotrou  (5),  dépose  en  faveur  de  l'efficacité  des  ven- 
touses sèches.  Il  s'agissait  d'une  é{Mstaxis  survenue  chez  une  jeune  filte  de  dix-huit 
ans,  à  menstruation  irrégulière.  L'hémorrhagie  durait  depuis  douze  heures;  les 
accidents  étaient  graves  ;  le  visage  et  tes  lèvres  étaient  décolorés.  Vingt-six  ven- 
tonses  furent  appliquées  à  la  fois ,  tant  sur  les  seins  (six)  que  sur  les  cuièses  et  tes 
mollets.  L'hémorrhagte  fut  arrêtée  sur-le-champ. 

La  ligature  des  membres  se  fait  au-dessus  des  genoux  et  des  coudes ,  de  ma- 
nière à  soustraire  une  assez  grande  partie  du  corps  à  la  circulation.  Femel  {loc. 
cit,)  nous  dit  qu'il  n'use  pas  volontiers  de  la  ligature  ;  mais  pourquoi  ?  c'est  ce  qu'il 
ne  nous  apprend  pas.  Quant  à  Avicenne ,  il  poussait  pfais  loin  que  les  autres  l'ap- 
plication de  ce  moyen ,  car  il  voulait  qu'on  l'employât  sur  les  testicules  chei 
l'homme ,  et  sur  les  mamelles  cliez  la  femme ,  et  il  ajoute  que  la  constriction  des 

(1)  Path,,  lib.  V,  ch.  V|(,  llœm,  narium. 

(2)  Jnn,  de  la  mdd,  physiolofjique, 

(:j)  Tract.  III,  llb.  IV,  De  fluxu  ianfjuiuis  narium,  1 5O0. 

(i)  Can.  med.  lib.  III  feu  5,  trart  I.  Epislaxis,  Vcnctiis.  l&9r>. 

(5)  Journal  de  médecine  et  de  rhirur^fie  pratiques,  1«3!»,  t.  X.  |»ag.  323. 
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deax  oreilles  est  le  moyen  extrême.  Je  doute  fort  qu'aacun  médecia  de  nos  jours 
soit  teoté  d'avoir  recours  à  cette  pratique  d*Âvicemie. 

Â  propos  des  ventouses  et  de  la  ligature  des  membres ,  je  dois  répéter  ce  que 
j'ai  déjà  dit  de  la  saignée.  II  n'y  a  point  de  faits  qui  démontrent  qu'employées 
seules  contre  Tépistads ,  elles  aient  suffi  pour  arrêter  l'hémorrhagie  ;  mais  il  est 
permis  de  penser  qu'elles  ont  un  certain  degré  d'utilité.  Il  est  inutile  de  dire  que 
ks  grandes  ventouses  du  docteur  Jnnoà,  appliquées  sur  des  membres  entiers,  au* 
raient  une  action  bien  plus  prononcée  ;  mais  malheureusement  ces  appareils  ne 
peurent  pas  être  entre  tes  mains  de  la  plupart  des  praticiens ,  et  l'observation  exacte 
n*a  pas  encore  prononcé  sur  leur  efficacité  réelle . 

3*  Froid.  Concurremment  avec  les  moyens  précédents,  ou  ,  pour  mieux  dire, 
avant  tout  autre  moyen ,  on  a  de  tout  temi)s  eu  recoui^s  aux  applications  froides  sur 
la  surface  du  corps.  Je  pourrais,  à  ce  sujet,  citer  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
Tépistaxis.  Un  seul ,  parmi  ceux  qui  ont  une  grande  autorité  dans  la  science ,  fait 
exception  à  cette  règle  :  c'est  Fréd.  Hoffmann  ;  j'exposerai  plus  loin  son  traitement. 
Disons  {maintenant  comment  on  fait  agir  le  froid  pour  arrêter  l'hémorrhagie 
nasale. 

Le  premier  soin,  c'est  de  «dépouiller  le  malade  de  ses  vêtements  et  de  l'exposer 
presque  nu  dans  un  lieu  frais  et  aéré.  Ensuite  on  fait  des  applications  d'un  liquide 
froid,  soit  sur  le  point  même  d'où  s'échappe  le  sang,  soit  dans  d'autres  points  du 
coq».  Fabrice  de  Hilden  {loc.  cit.)  conseille  de  placer  le  corps  tout  entier  dans  un 
bain  froid.  Cette  pratique  n'est  pas  généralement  suivie;  cependant  cet  auteur  cite 
mas(obs.  xvu)  où  le  sang  ne  commença  à  s'arrêter  qu'au  moment  même  où 
l'on  introduisit  le  malade  dans  le  bain.  Femel  {loc.  ctV.)  se  contentait  d'envelopper 
ie  cou,  la  face  et  les  tempes  de  linges  imbibés  d'oxycrat ,  qu'il  avait  soin  de  renou- 
veler dès  qu'ils  s'étaient  échauffés.  La  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  suivi  ont  agi  de 
^  même  manière.  Forestus  et  Sydenham  (1)  font  de  pareilles  applications  sur  la 
Qoque. 

Femel  a  encore  signalé  le  scrotum  comme  un  heu  où  les  applications  froides  ont 
one  grande  efficacité.  M.  Robert  Kinglake  (2)  a ,  dans  un  cas  très  grave ,  ai^iqué 
le  froid  sur  ce  point  avec  un  tel  succès ,  que  l'hémorrhagie ,  qui  avait  résisté  à  im 
grand  nombre  de  moyens ,  fut  arrêtée  sur-le-champ  et  ne  reparut  plus.  Cet  auteur 
cite  un  cas  semblable  rapporté  par  Diemerbroeck,  et  on  en  trouve  un  troisième 
dans  l'ouvrage  de  Latour,  qui  l'a  emprunté  à  Daniel  TVinclerus.  Au  rapport  de 
V-  Kinglake,  il  se  lit,  au  moment  de  l'application,  un  ébranlement  de  toute  l'écono- 
oûe,  qui  fit  cesser  aussitôt  l'écoulement  du  sang.  Quoique  les  faits  en  faveur  de  ce 
inoyen  ne  soient  pas  nombreux,  ils  sont  assez  remarquables  pour  engager  les  prati- 
ciens à  y  recourir  avec  empressement. 

Les  auteurs  n'ont  pas  cherché  quel  serait ,  chez  la  femme ,  le  lieu  d'élection  ana- 
logue à  celui  qu'ils  ont  choisi  chez  l'homme  pour  les  applications  froides.  Si  l'on 
«considère  qu'il  s'agit  de  déterminer  une  sensation  vive  et  subite ,  un  ébranlement 
dcTéconomie,  suivant  les  expressions  de  M.  Kinglake,  on  sera  porté  à  faire  ces 
^jïplications  sur  les  mamelles,  plus  impressionnables  que  les  autres  parties  du 


*•)  Op.  omn.,  Hd'inorrhagia  narium,  cap.  VII,  p.  177. 

'î)  ThtMed.  and  phyt.  Jout^.  Londati,  |h09,  t.  XXII,  p.  3-27. 
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corps.  Par  les  mêmes  moUfis ,  il  parait  préférable  d*cmployer  leiroid  par  applications 
subites,  de  courte  durée,  et  séparées  par  des  intervalles  qui  permetteiU  Jk  la  peau 
de  reprendre  sa  première  température ,  que  de  maintenir,  sans  interruption  ,  les 
liquides  froids  sur  les  parties;  et,  à  ce  point  de  vue,  les  a ff usions  froides  peu- 
vent paraître  très  avantageuses.  Toutefois  ce  n'est  là  qu'une  indication  probable 
que  je  signale,  aân  qu'elle  soit  jugée  par  l'expérience.  Sydenham  employait  les 
lavements  froids  dans  le  même  but  que  les  applications  froides  à  l'extérieur,  et  c'est 
un  moyen  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  Enfin  on  a  proposé  des 
injections  d'eau  froide  dans  les  narines  (Rbazès)  ;  mais  ce  précepte  a  été  très  peu 
suivi. 

M.  le  docteur  VoiUemier  a  réussi,  dans  un  cas  grave,  à  l'aide  d'un  moyen  bien 
atdiple  qui  mérite  d'être  mentionné.  Chez  un  entant  qui  avait  déjà  perdu  une 
énorme  quantité  de  sang  par  le  nez ,  et  chez  lequel  on  avait  employé ,  sans  le  moin- 
dre succès,  la  plupart  des  agents  les  plus  actifs ,  M.  Voillemier  imagina  de  couvrir 
le  front  d'une  compresse  sur  laquelle  il  versa  rapidement  un  flacon  à'éther.  Le 
refi-oidissement  subit  qui  en  résulta  arrêta  immédiatement  l'hémorrhagie.  C'est  un 
moyen  qu'il  ne  faut  pas  oublier. 

Liquides  employés  dans  les  apfdications  froides.  C'est  principalement  à  l'aide 
de  ^ers  liquides  qu'on  a  fait  ces  ap^cations.  Le  plus  généralement ,  on  se  sert 
d'eau  froide ,  d'eoi^  de  puits  récemment  tirée.  Rbazès  recommande  Veau  de  neige  ; 
la  glace ,  si  l'on  peut  s'en  procurer,  remplit  encore  mieux  l'indication  ;  mais ,  an 
lîea  de  la  laisser  à  demeure ,  comme  on  le  fait  ordinairement ,  il  vaudrait  peut-être 
aûeux  l'appliquer  à  ptosieurs  reprises,  de  manière  à  produire  chaque  fois  une  vive 
sensation  de  frokt  Les  anciens  emfdoyaient  de  préférence  Voxycrat  ;  mais ,  hors 
le  cas  où  une  injection  d'oxycrat  est  pratiquée  dans  les  narines ,  on  ne  voit  pas  quel 
avantage  il  y  a  à  se  servir  de  ce  liquide  ;  car,  à  la  surface  èxk  corps ,  c'est  unique- 
ment le  frokl  qu'on  veut  produire.  J'en  dis  autant  des  autres  liquides  qu'on  a  sub- 
stitués à  l'eau  simple.  Toutefois  je  dois  faire  connaître  une  espèce  de  médicament 
<|iie  les  anciens  appelaient  anacollema ,  et  qui  consistait  ordinairement  dans  un 
liquide  composé  qu'on  appliquait  sur  le  front  à  l'aide  de  compresses.  Voici  cdle 
ipie  propose  Forestus  {loc. cit.^  obs.  xn)  : 

:^  Eaa  de  roses i20  gram.  (1}  1  Bol  d'Arménie 4  gram. 

YiDaigre  roMt 45  gram.       \ 

Imbiber  un  linge  de  ce  liquide  froid,  l'appliquer  sur  le  front,  et  le  renouveler 
dès  qu'il  commence  ï  s'échauffer. 

Est-ce  par  le  froid  on  par  la  vertu  hémostatique  attribuée  aux  substances  qui 
entrent  dans  sa  composition  que  ce  liquide  agit  sur  l'hémorrhagie?  On  sait  que 
chez  les  anciens  le  bol  d'Arménie  passait  pour  un  hémostatique  puissant. 

(I)  Toutes  \e9  forinslM  <|ue  j'cmpranterai  aux  anciens  seront  traduites,  et  les  termes  tombés  fn 
démiHmle  seront,  autant  que  po8sil>le,  remplacé»  par  les  expressions  modernes.  Les  doses  Kront 
exprimées  en  nombres  décimaui.  Les  mêmes  observations  s'appliquent  aux  formules  tirées  des^n- 
vrafçes  écrits  dans  une  langnr  étrangère.  En  apsnant  ainsi,  j'épargne  an  praticien  un  traTall  long  et 
(léiiihlr,  en  même  tempu  ipie  J'iiitroditiH  <1ans  la  partie  tlirrapcutique  de  cet  ouvrage  un  caractère 
d'uniformité  qui  en  rend  la  lecture  plus  facile  et  plus  profitable.  Je  dois  dire  que  J'ai  été  l>eanroap 
aidé  dans  mon  travail  par  le  Lexicon  medicvm  de  Blancard  ,  par  la  Pharmacopée  universelle  de 
M.  Jourdan  (2*  édit.,  Paris,  1840,  2  voL  in-8),  et  surtout  par  l'excellent  Dictionnaire  de  Matière 
médicale  et  de  Thérapeutique  générale  àc  MM.  Mérat  et  Delens.  (Paris,  1829-1846,  7  toI.  Ib-R?. 
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6*  Siypliques  et  astringents.  Il  est  fort  rare  qii*avec  les  aftonts  ih^'rapeiitiques 
déji  inÂqoés  on  ae  ^aee  pas  usage  de  substances  dont  Fapplîcatlon  sur  la  mu- 
queuse, où  siège  rhéinorrbagie,  a  pour  but  d*a(pr  sur  elle  de  manière  à  resserrer 
son  tissu  et  à  arrêter  par  là  la  perte  de  sang.  Les  stypîiques  dont  du  plus  fréquent 
osage.  Vaxycrat  tient  le  premier  rang  ;  on  pe«t  l'employer  sous  forme  d'injec- 
tions, ou  le  faire  aspirer  fortement  dans  rintérieur  é»  fones  nasales,  il  est  com- 
posé ainsi  : 

y  Vinaigre  fort i  partie,    t   Eau  commune 5  parties. 

Pour  donner  plus  d'efficacité  aux  injections  t  on  devra  employer  4e  liquide  tr^<^ 
froid,  et,  s'il  se  peut,  le  frapper  de  g^âce.  Veau  de  R4éel  et  Veau  stypîiqne  de 
Wd)er  peuTent  remplaça*  a? ec  avantage  le  vinaigre  ,  mais  il  faut  les  employer  à 
oie  dose  moindre.  Voici  la  compositioD  de  l'eau  de  Rabel  : 

Eau  de  Rabel, 

Of,  Adde  solforique  à  60*". ...     1  partie.  I  Alood  4  36* 3  parties. 

Ajoutez  peu  à  peu  Talteol  k  Tacide  ;  laisses  en  repos  pendant  trois  jours ,  et  décantex  dans 
on  flacon  i  Témeri. 

Pour  les  injections, 

y  De  ce  liquide 2  parties.  I  Eau  commune. .  » 6  parties. 

Bourdonnets,  tentes ,  e^c,  imbibés  de  liquides  styptiques.  Les  styptiques  peu- 
vent être  portés  sur  la  surface  saignante  à  l'aide  d'une  petite  tente ,  ainsi  qu'on  le 
pratiquait  fréquemment  autrefois.  Femel  recommande  le  procédé  suivant  : 


:f  Vitriol  brûlé  (sulfate  de  fer 

caldné} 2  gram. 


Chakite  calciné i  gram. 

Eau  de  plantain 8  gram. 


En  enduire  une  tente  ,  et  la  porter  dans  les  narines  en  comprimant  l'aile  du 
nez  au  point  où  le  cartilage  s'insère  sur  l'os. 

C'est  dans  ce  point  que  Femel  supposait  que  se  trouve  le  siège  de  l'hémorrha- 
gie ,  et  il  agissait  ainsi  afin  d'ajouter  la  compression  à  l'action  du  médicament. 
On  Toit  que  ce  {urocédé  était  un  premier  pas  vers  le  tampoonenaent  méthodique. 

Kivière  recommande  un  moyen  qui  paraît  bien  vulgaire  au  premier  abord ,  mais 
qui  cependant  mérite  d'être  connu ,  parce  qu'on  a  toujours  sous  la  nndn  la  sub- 
stance nécessaire,  et  que  souvent  le  temps  est  précieux.  Ce  .moyen  consiste  tout 
simplement  à  imbiber  d* encre  une  tente  de  coton,  et  à  l'introduire  dans  la  narine  où 
Ofi  h  laisse  à  demeure.  Les  propriétés  styptiques  de  l'encre  étant  bien  connues» 
on  aimettra  facilement  qu'elle  peut  être  utile  en  pareil  cas. 

Sydenham  employait  de  la  même  manière  le  bol  d'Arménie  et  le  vitriol  romain 
dissous  dans  l'eau  commune  ou  l'eau  de  plantain. 

M.  Kerr  (1),  pour  porter  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales  les  liquides  astrin* 
gents,  en  imbibe  un  morceau  de  charpie  qu'il  pousse  dans  la  cavité  d'où  s'échappe 
le  sang;  il  exerce  ,  dit-il,  par  là ,  une  bonne  compression.  Cet  auteur  recoui- 
mande  les  solutions  d'alun ,  de  sulfate  de  zinc^  la  teinture  mnriatée  de  fei\  et 
la  9oluti(m  commune  d'acétate  de  plinnb. 

(1)  Cyelop.  ofprart.  mtd,,  art.  Kintlaais, 


20  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

On  a  aussi  porté  les  styptiqnes  et  les  astringents  en  poudre  dans  les  fosses  nasales. 

Ainsi»  le  sulfate  d'akimine ,  le  stdfate  de  fer,  la  potidre  de  noix  de  galle  pal- 
vérisés,  ont  été  appliqués,  soit  à  Taide  du  doigt,  soit  avec  une  sonde  préalablement 
enveloppée  d'un  linge  humide,  sur  le  point  d'où  Ton  présumait  que  venait  lesaog. 
M.  Kerr  affirme  que  cette  manière  d'employer  ces  médicaments  est  inférieure  ï 
la  précédente,  mais  il  ne  fournit  pas  de  preuves. 

Le  tabac  en  poudre,  aspiré  en  assez  grande  quantité ,  paraît  avoir  agi  de  la  même 
manière  dans  quelques  cas  cités  par  Latour  ;  mais  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans  (obs,  917)  qui  avait  une  hémorrbagie  nasale  active,  cette  substance  aug- 
menta tellement  l'écoulement  du  sang ,  que  pendant  assez  longtemps  la  mort  fbt 
imminente.  Le  praticien  devra  donc  être  réservé  dans  son  emploi. 

Enfin,  un  moyen  extrêmement  simple  est  recommandé  par  M.  Meulewaeter  (i), 
Ce  moyen  consiste  à  faire  retirer  aux  malades  du  lait  doux.  Suivant  Fauteur,  les 
épistaxis  rebelles  s'arrêtent  aussitôt  Je  cite  ce  moyeu  comme  très  facile  \  expé- 
rimenter. 

Pour  compléter  le  traitement,  les  médecins  des  siècles  derniers  faisaient  prendre 
à  l'intérieur  quelques  médicaments  dans  lesquels  ils  avaient  beaucoup  de  confiance. 

5»  Médication  interne,  Femel,  dont  tant  d'auteurs  ont  copié  l'ouvrage,  recom- 
mandait une  solution  de  sirop  de  grenade  ou  de  nymphœa  ;  Veau  de  plantain,  de 
laitue,  dans  lesquelles  on  faisait  dissoudre  une  certaine  quantité  de^  d'Arménie, 
de  trochisque  de  succin,  ou  dans  lesquelles  on  mettait  eu  suspension  de  la  pcutin 
de  corail  rouge. 

Fabrice  de  Hilden  [loc.  cit. ,  obs.  17)  prescrivait  un  julep  dont  voici  la  for- 
mule : 

Juîep  acidulé  de  Fabrice  de  Hilden. 

If  Eau  de  tHiglosse I  àà  60  ffram  I  ^'"^  ^*  \\vàon 30  griin. 

M.  Faites  un  julep  k  prendre  deux  fois  dans  la  Journée. 

Dims  le  cas  où  ce  médecm  administra  ce  julep  acidulé ,  Thémorrhagie  avait 
déjà  été  presque  arrêtée  par  un  bain  froid,  en  sorte  que  l'efficacité  du  médicament 
interne  est  Idn  d'être  d^nontrée. 

De  nos  jours,  les  boissons  acides  sont  celles  qu'on  prescrit  ordinairement  On  les 
donne  aussi  froides  que  possible. 

Le  traitement  que  je  viens  d'exposer  est  destiné,  ai~je  dit,  à  combattre  Tépis- 
taxis  offirant  des  signes  d'activité ,  et  assez  abondante  pour  compromettre  la  vie  da 
malade.  Toutefois  je  dois  ajouter  que  quels  qu'aient  été  au  début  ces  signes  d'acti- 
vité ,  si  le  médecin  est  appelé  h  une  époque  où  la  perte  de  sang  a  déjà  été  très  con- 
sidérable ,  et  où  l'écoélement  commence  à  devenir  presque  séreux ,  il  devra  s'abs- 
tenir de  la  saignée ,  soit  générale ,  soit  locale ,  et  insister  particulièrement  sur  I« 
moyens  d'une  application  directe,  tels  que  les  injections  styptiqucs  et  l'introduction 
de  substances  astringentes  dans  les  narines. 

Lorsque  l'hémorrhagic  ne  présente  pas  ces  signes  d'activité ,  lorsqu'il  y  a  pour 

(1)  Jnn.  de  la  Soc.  de  méd,  de  Gand ,  cl  Huit,  gvn,  de  (hétap.f  aofit  IH4H. 
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ainsi  dire  une  diaAèse  héiBorrhagique ,  on  bien  lorsque,  dès  le  d^nt ,  le  sang 
très  liquide  se  montre  déjà  considérablement  appauvri ,  on  doit  également  suppri- 
mer la  saignée  et  agir  comme  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler.  Du  reste ,  tous 
les  antres  moyens  déjà  indiqués  sont  applicables  à  cette  espèce  d'hémorrhagic ,  et 
je  dois  dire  qu*avant  le  tamponnement  méthodique  »  on  n'en  connaissait  guère  d*au< 
très;  car  ceux  dont  j'ai  encore  à  parler,  ou  sont  de  la  même  natiu^ ,  ou  ont  peu 
d'importance. 

En  voici  un  qui  est  intitulé  par  l'auteur  (1)  Remède  infaillible  pour  arrêter 
les  hémorrhagies  nasales  : 

Recette  de  Tjalingii. 
%  Acétate  de  plomb  cristallisé. .  30  gram.  I  Sulflste  de  fer 15  gram. 

Pulvérisez  ces  deux  sels  ensemble  dans  un  mortier  de  verre,  et  ajoutez  : 

AJcool 250  gram. 

A  prendre  à  la  dose  suivante  : 

Pourles enfants deiOà  i2an8. 10  à  12goaltes  1 A  un  Age  plus  avancé 20  gouttes. 

A  vingt  ans 14  à  15  gouttes  | 

Dans  une  cuillerée  de  via  ou  d*eau>de-Yie. 

Renouveler  cette  dose  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Cette  recette  avait  depuis  plus  de  deux  cents  ans  une  très  grande  vogue  dans  le 
pays  des  Frisons,  lorsque  I^.  Tjalingii ,  apothicaire  à  Amsterdam ,  la  fit  connaître. 
Il  assure  qu'entre  ses  mains  elle  a  eu  le  j^ma  grand  succès  dans  les  cas  les  plus  re- 
belles ;  mais  on  sent  de  combien  de  preuves  aurait  besoin  une  pareille  assertion. 

Rivière  et  Latour  {loc.  cit.)  ont  cité  des  cas ,  d'après  Rusticus  et  Paschet ,  dans 
lesquels  l'épistaxis  aurait  été  arrêtée  par  une  simple  instillation  d'oxycrat  dans 
l'oreille. 

Quelques  auteurs,  et  entre  autres  Femel  et  Rivière ,  ont  aussi  recommandé  des 
cataplasmes  astringents ,  auxquels  ils  accordaient  une  grande  efficacité.  Il  suffira 
d'indiquer  celui  que  prescrivait  Rivière  : 

Cataplasme  astringent  de  Rivière, 
:^  Sulfate  de  chaui  natif Q.  S.  i  Vinaigre Q.  S. 

Faites-en  un  cataplasme  de  deux  travers  de  doigt  d'épaisseur,  que  vous  appli- 
querez sur  le  front  et  les  tempes;  et ,  si  cette  première  application  ne  suffit  pas, 
renoQvelez-la. 

M.  le  docteur  Porta  (2)  a  cité  deux  cas  destinés  à  démontrer  que  l'administration 
du  tannin  est  très  utile  dans  le  traitement  de  l'épistaxis.  Il  serait  nécessaire,  avant 
de  se  prononcer,  d'avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits.  Dans  tous  les  cas,  le  tannin 
n'agit  pas  autrement  dans  l'épistaxis  que  dans  les  autres  hémorrhagies. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  mis  en  usage  avant  qu'on  eût  imaginé  le  tam- 
ponnement méthodique  ;  et,  sauf  quelques  modifications  d'une  importance  secon- 
daire, on  peut  dire  qu'il  y  avait  un  commun  accord  sur  l'utilité  de  ce  traitement.  ' 

(i)  TJALIJCGIl,^^  Med.  and phys.  Journ,Loiid.»  1806,  vol.  XVI,  p.  loi. 
(2)  Jnnal,  uni>.  di  medicina,  mars  1818. 
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Toutefois ,  cooune  je  Tai  dé}à  ëit,  le  célèbre  Fréd.  HolAnanti  avait  une  pratique 
bien  différente  que  j'indique  plus  loin. 

6°  Narcotiques,  Enfin,  pour  compléter  ce  que  j'ai  à  dire  avant  d'arriver  aux 
moyens  qu'on  pourrait  appeler  mécaniques ,  j'ajouterai  que  les  narcotiques ,  et  en 
particulier  l'opium ,  jouissaient  d'un  grand  crédit  dans  les  derniers  siècles.  Yoid 
ce  que  Rivière  dit  à  cet  égard  : 

Si  l'affection  est  extrêmement  rebeUe ,  et  si  elle  ne  cède  pas  aux  autres  remèdes, 
il  £sHit  recourir  aux  narcotiques ,  parmi  lesquds  le  laudanum  (1)  tient  le  premier 
rang.  Ainsi  l'on  prescrira  : 

Laudanum  (extrait  aqueux  d'opium). .  i de  10  à  20  ceatigr. 

ou  bien  : 

Sfrop  de  pavot 30  gram. 

dans  un  julep  astringent 

Quoiqu'il  n'y  ait  point  de  faits  su£Bsants  en  faveur  de  ce  trait^uent  »  j'ai  cm 
devoir  l'indiquer,  afin  qu'il  pût  être  expérimenté. 

MOYENS  irÉCANIQUBS. 

Lorsque  l'action  des  médicaments  précédents  ne  suffit  pas  pour  modifier  l'état 
du  tissu  muqueux ,  de  manière  à  empêcher  qu'il  livre  au  sang  un  passage  facile, 
on  cherche  \  opposer  à  l'écoulement  un  obstaclepurement  phy»que. 

1*"  Insufflation  de  poudres  absorboMes.  On  peut ,  ce  me  semble ,  sans  trop  for- 
cer l'analogie  »  regarder  comme  un  moyen  de  ce  genre  celui  qui  consiste  à  intro- 
duire dans  les  narines  des  poudres  inertes,  absorbantes ,  destinées  à  former  à  b 
surface  de  la  muqueuse  une  couche  imperméable  au  sang.  Depuis  Avicemie  (loc. 
cit.) ,  qui  a  donné  à  ces  poudres  le  nom  de  gluiineUives ,  jusqu'à  nos  jours ,  on  en 
a  fait  un  assez  fréquent  usage.  Cet  auteur  se  servait  de  poudre  agencent ,  à  l'aide  de 
laquelle  il  faisait  des  insufflations  dans  la  narine.  Dans  un  cas  fort  grave ,  le  doc- 
teur Brunner  (2]  employa  de  la  même  manière ,  et  avec  le  plus  grand  f»ccèt,  ia 
gomme  arabique  pulvérisée.  L'bémorrbagie ,  qui  avait  lieu  chez  un  jeune  boaune 
de  dix-neuf  ans ,  durait  depuis  deux  jours ,  et  elle  était  si  abondante ,  que  plosiears 
fois  le  malade  était  tombé  en  faiblesse.  Elle  s'arrêta  aussitôt  qu'on  eut  pratiqué  les 
insufflations ,  à  l'aide  d'un  tuyau  de  plume.  La  noix  de  galle  ,  le  cachou ,  les  di- 
verses résines ptdvérisées ,  peuvent,  outre  l'action  qui  leur  est  propre  ,  remplir  la 
même  indication. 

2<»  Compression  directe.  Ce  n'est  point  à  Valsalva  qu'il  faut ,  ainsi  qu'on  le  Ut 
ordinairement ,  rapporter  l'honneur  d'avoir  le  premier  cherché  à  arrêter  l'hémûr^ 
rhagie ,  en  comprimant  directement  le  point  où  les  vaisseaux  viennent  vener  le 
sang  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Fernel  avait  déjà  recommandé,  ainsi  qu'on  Fa 
vu  dans  le  passage  cité  plus  haut ,  de  comprimer  avec  le  doigt  le  point  de  réunion 
du  cartilage  et  de  l'os  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales ,  et  il  agissait  ainsi  afin 
de  faire  adhérer  son  onguent  sm*  l'ouverture  du  vaisseau  qu'il  importait  de  bon- 
cher.  Valsalva  employa  uniquement  la  compression  avec  le  doigt ,  et  réussit  ainsi  à 
faire  cesser  une  épistaxis  rebelle  (3 j.  Toutes  les  fois  qu'on  peut  reconnaître  le 

(  I  )  Entendez  par  ce  mot  l'extrait  d'opium  et  non  le  vin  d'opiam  .  qui  n'était  pas  encore  en  !»>€«• 
(2)  Lond,  Med,  reposiloryt  1827,  t.  IV,  p.  ibl,  extr,  du  journal  de  Hufeland, 
•  3)  M0R(;AGf<ii,  De  causis  elsed,,  etc.,  cp.  MV,  S  ^4* 
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point d*où- vient  le  sang  et  rattéiadrelaeieiDent,  on  peut  employer  ce  moyen; 
mais ,  dans  les  grandes  hémorrbagies ,  dans  celle»  qu'il  importe  réellement  d'arrê- 
ter, oo  ne  doit  gnère  espérer  de  trouva*  les  i^oees  dan»  une  aussi  heureuse  dispo- 
mtiosL  Alors,  enefiE^t,  toute  k  meabraae  parait  être  le  siège  de  l'épistaxis,  et  Ton 
en  a  quelquefois  k  preuve  dans  l'insuffisance  du  tamponnement  de  k  partie  anté- 
nenre  des  cafvkés  nasales.  On  sera  donc  presque  toujours  forcé  de  recourir  au 
taïqioBneoM&t  tnétbodiqoew 

^*  Con^i^reman de  la  car^ide  primitive,  0ans  plusieurs  cas,  et  notamment 
dans  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  M.  le  docteur  Gibon  (1)  »  lorsque  les  moyens 
les  plus  eflicaces  ont  éciioué,  on  a  réussi  à  arrêta  des  épistaxis  abondantes  en 
comprimant  l'artère  carotide  primitive.  On  trouve  une  observation  du  même  genre 
dans  k  Gazette  des  Bdpitauai{j9mkr  18/^6).  Ce  n^pyea  est  donc  très  utUe.  Les 
(ails  rapportés  par  M.  Gibon  [MtMiveat  que  lorsque  le  sang  ne  s'écoule  que  par 
une  narine,  ce  qui  est  k  cas  le  plus  conunun,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus 
Iwtt ,  il  suffit  de  comprimer  k  carotide  de  ce  côté* 

4*  Élévatiandes  bras ,  moyen  conseillé  par  M.  Négrier  (d'Angers).  Un  moyen 
bien  plus  shnpie  encore  est  celui  qu'a  ima^^  M.  le  docteur  Négrier,  et  qui  con- 
siste à  tenir  k«  bns ,  ou  seulement  k  bras  du  côté  par  lequel  se  kit  l'hémorrhagie, 
élevé  au-dessus  de  k  tête  du  oïdade.  £n  n^me  temps ,  on  comprime  la  narine  d'où 
vient  k  sang  ;  mais  des  kits  cîlés  par  M.  Négrier  prouvent  que  cette  compression 
n'est  pas  absolument  nécessaire.  Au  moment  où  M.  Négrier  écrivait  (2) ,  il  em- 
pkyait  ce  moyen  depuis  trois  ans,  et  jamais  il  ne  l'avait  vu  échouer.  Le  taknt  d'ob- 
servation de  ce  médecin  est  trop  bien  connu  pour  qu'après  une  aussi  longue  expéri- 
inentationde  sa  part,  on  puisse  refuser  une  grande  valeur  à  ce  mode  de  traitement 

5*  Tampaanements.  L'introduction  d'une  mèche ,  d'une  tente,  imbibées  ou 
enduites  de  médicaments  styptiques,  était  sans  doute  une  espèce  de  tamponne- 
ment: mak  c'était  bien  moins  de  l'action  mécanique  de  ces  corps  étrangers  intro- 
duits dans  les  narines,  que  de  l'impression  produite  sur  k  muqueuse  par  les  sub- 
stances médicamenteuses,  qu'on  attendait  k  suspension  de  l'hémorrhagie.  Aussi  ne 
trouvons-nous  dans  les  anciens  auteurs  aucun  précepte  positif  sur  l'introduction  de 
ces  mèches;  ib  ne  parient  pto  de  k  grosseur  qu'elles  doivent  avoir,  de  leur  lon- 
gueor,  etc.,  tandk  que  k  composition  des  médicaments  attire  toute  leur  attention. 
Mais  lorsque  ce  fut  dans  k  seule  compression  exercée  par  le  corps  étranger  qu'on 
chercha  le  moyen  d'arrêter  k  sang ,  on  dut  donner  la  plus  grande  importance  à  ces 
déuik  n^gés  par  les  anciens.  Voyons  donc  quels  sont  les  procédés  les  phis  géné- 
ralement adoptés. 

A.  Tamponnement  antérieur.  Il  a  été  employé  par  plusieurs  chirurgiens ,  et 
notamment  par  Pelletan  (3)  et  Abemetby  (4).  Ces  deux  procédés  cRffèrent  assez 
^notablement  l'un  de  l'autre  :  je  vais  les  décrire  tous  les  deux,  en  commençant  par 
cdni  du  chirurgien  français  : 

U)  Gaz.  méd,  ckirur.,  juin  1846. 

(})  Note  sur  un  moyeu  trét  sknpU  d'arrêter  lu  hémorrhagies  natales  (Arcli.  gén.  de  méd., 
Ul'»érie,  1842.  t.  XIV.  pag.  les). 

(3)  Clin,  ckir.,  t.  II.  p.  276  ;  I8l0, 

i^)  Lectures  on  opérande  surgery,  deiiveredat  Saint-Bartlu  JIosp.  (lamceLt  U  Xll ,  1S26. 
et  1827.) 
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DESCRIPTION  DU  TAJId^ONNEIIENT  ANTËRIEDR. 

PIOCÉDÉ  DE  PfiLLETAM. 

Roulez  de  la  charpie  en  forme  de  bourdonnet  solide ,  d'un  volame  proportiomié 
à  Tembouchurc  de  la  narine ,  et  attaché  d'un  fi!  assez  long.  Ce  boardonnet ,  saisi 
avec  des  pinces  à  anneaux ,  ou  placé  à  Textrémité  d'un  porte-mèche»  est  porté 
horizontalement  le  long  du  plancher  inférieur  du  nez  jusqu'à  b  partie  la  pkis  pos- 
térieure, lorsqu'il  est  arrivé  là  ;  lâchez-le  et  retirez  la  pkice.  Introduisez  aussi  suc- 
cessivement plusieurs  bourdonnets  dans  la  même  dn^ection ,  et  remplissez  la  cacf  ité 
nasale.  Vous  en  feriez  autant  du  cOté  opposé ,  si  le  sai^  sortait  des  deux  côtés. 
Retirez  ensuite  à  vous  le  fil  qui  ^  fié  le  premier  bourdonnet,  en  appuyant  sur  b 
dernière  charpie ,  comme  pour  entasser  le  tout  dans  la  cavité  du  nez. 

Il  n'y  a  pas,  selon  Pelletan,  d'hémorrhagie  nasale  que  ce  tamponnement  n'ar- 
rête ,  quand  il  est  fait  avec  intelligence ,  c'est-à^re  quand  les  bourdonnets  sont 
introduits  dans  une  direction  qui  leur  permet  d'arriver  au  fond  de  la  cavité.  Ce* 
pendant,  dit-il,  le  sang  peut  se  porter  en  arrière  et  continuer  à  couler  d'une  ma- 
nière Inquiétante ,  ou  tomber  dans  le  canal  de  la  respiration.  Pour  ce  cas  particu- 
lier, ce  chirurgien  propose  le  tamponnement  antéro-postérieur  avec  la  sonde  de 
ficUoc  ;  il  termine  en  disant  :  «  Le  tamponnement  par  la  partie  antérieure  remplk 
parfaitement  l'indication ,  quand  il  est  fait  avec  intell%ence ,  et  ce  procédé  n'in* 
commode  pas  le  malade  autant  que  l'usage  de  ta  sonde... .  » 

PROCÉDÉ   d'ABERNETHY. 

Prenez  un  cylindre  de  charpie  suffisant  pour  remplir  la  fosse  nasale  ;  cnvelop- 
pez-en  une  sonde ,  de  manière  quMl  soit  assez  long  pour  occuper  toute  la  cavité 
depuis  l'ouverture  antérieure  jusqu'à  l'ouverture  postérieure.  Moulfiez-le ,  arron- 
dissez-le, en  lui  donnant  la  forme  d'une  grosse  bougie,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  dur. 
Introduisez-le  ensuite  par  l'ouverture  antérieure ,  en  lui  faisant  suivre  le  plancher 
des  fosses  nasales ,  jusqu'à  ce  que  vous  soyez  sûr  qu'il  a  atteint  l'orifice  postérieur. 
Retirez  la  sonde ,  en  maintenant  le  tampon  en  place. 

Abernethy  afiirmc  qu'il  n'a  jamais  vu  l'hémorrhagie  continuer  après  cette  opé- 
ration, et  il  cite  un  cas  où  elle  a  eu  un  plein  succès. 

L'extrême  simplicité  de  ce  procédé ,  jointe  à  l'efficacité  que  lui  attribue  cet  an- 
teur,  sont  de  puissantes  recommandations  en  sa  faveur.  C'est  maintenant  à  robso*- 
vation  à  nous  apprendre  s'il  est  préférable  ou  inférieur  aux  suivants. 

M.  le  docteur  Calvy  (de  Toulon)  a  consdllé  de  remplacer  la  charpie  par  Y  éponge 
préparée  y  et  W.  Morand  (de  Tours)  (1)  emploie  avec  le  plus  grand  succès  une 
substance  qu'on  trouve  très  facilement  :  c'est  V amadou,  La  manière  dont  procède 
AL  Morand  lui  a  été  si  utile ,  surtout  chez  les  enfants ,  que  je  ne  peux  m'empêcher 
de  la  faire  connaître  ici  : 

PROCéDÉ  DE    M.    MORAND   (DE   TOURS). 

On  prépare  le  tampon,  que  M.  Morand  appelle  hémostatique,  en  roulant  un 
morceau  d'amadou ,  de  manière  à  lui  donner  la  forme  d'un  cône  allongé ,  dont  k 
volume  doit  être  en  rapport  avec  la  cavité  nasale  qu'il  doit  occuper  ;  on  maintient 
cet  amadou  en  forme  de  cône ,  en  l'entourant  d'un  fil  dont  les  tours  doivent  être 

(1)  liecueil  des  trav.  de  la  Soc.  d'Indt't-et'JMrt,  1843,  et  Mém.tt  Obt,  cliniques,  par 
^,  Moraiiil.  Tours,   1844. 
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assez  Ucbes,  et  placés  k  une  asses  grande  distance  les  uns  des  autres  pour  ne  pas 
empêcher  le  gonflement  de  l'agaric.  Gela  tait ,  on  le  graisse  avec  du  beurre  ou  du 
suif,  et  on  Tintroduit  dans  la  narine  par  son  extrémité  conique.  On  pousse  alors 
eD  tournant  sans  trop  presser,  et  Toa  (ait  pénétrer  le  tampon  aussi  avant  que  pos- 
sible, de  manière  à  occuper  toute  la  capacité  de  la.  fosse  nasale.  On  le  retient  en 
place  au  moyen  d'une  bandelette  de  taffetas  d'Angleterre  ou  de  sparadrap ,  qui, 
passant  sous  la  narine ,  vient  se  fixer  sur  les  côtés  du  nez. 

Au  bout  de  quelques  instants ,  l'amadou ,  s'imprégnant  de  sang  et  de  mucosités, 
se  gonfle  et  pénètre  jusque  dans  les  anfractuosités  des  fosses  nasales.  Il  agit  dès 
lors  comme  moyen  compressif  sur  les  orifices  des  vaisseaux  capillaires ,  détermine 
le  gonflement  de  la  memJbrane  muqueuse,  le  resserrement  des  tissus  et,  par  suite, 
la  cessation  sans  retour  de  rbémorrhagie. 

M.  Mérat  (1)  a  eu  recours ,  dans  un  cas  très  alarmant,  à  un  tamponnement 
bien  plus  simple  encore,  puisqu'il  ne  consiste  que  dans  l' introduction^  par  la 
narine j  et  à  l'aide  d'une  petite  sonde^  de  petites  boules  de  charpie ,  du  volume 
d^vm  noisette ,  sans  aucun  fil  ni  aucune  préparation.  Il  faut  pousser  ces  petits 
boordonnets  aussi  loin  que  possible.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Mérat,  il  n'en 
fallut  que  cinq  ou  six  pour  arrêter  une  hémorrhagie  qui  avait  prescpie  complète- 
ment épuisé  la  malade.  Ce  moyen  si  simple  réussirait-il  dans  tous  les  cas? 

B.  Tamponnement  antéro-postérieur,  La  conformation  des  fosses  nasales  s'oppo- 
sant  à  ce  que  le  tampon  introduit  par  la  narine  antérieure  s'applique  exactement  à 
leurs  parois,  on  a  dû  craindre  que  la  compression  ne  fût  inefficace,  et  chercher  un 
auUtî  moyen  d'empêcher  l'exhalation  incessante  du  sang.  On  l'a  trouvé  dans  le 
tamponnement  antéro-postérieur,  qui  se  pratique  de  la  manière  suivante  : 

DESCRIPTION  DU  TAMPONNEMENT  ANTÉRO-POSTÉRIEUR. 

Les  objets  nécessaires  pour  cette  opération  sont  : 

i*  La  sonde  de  Belloc,  composée  d'une  canule  d'ai^ent  recourbée,  et  munie 
d'an  mandrin  terminé  par  un  ressort  de  montre ,  dont  l'extrémité  en  forme  de 
bouton  est  percée  d'un  chas.  A  défaut  de  cette  sonde ,  on  peut  prendre  une  baleine 
mince  et  flexible ,  à  l'extrémité  de  laquelle  on  pratique  une  entaille  circulairc;  ou 
bien  encore  une  corde  à  boyau ,  mi  fil  de  plomb  ou  d'argent ,  une  sonde  de  gomme 
ébstiqoe ,  en  un  mot  une  tige  quelconque ,  assez  longue  et  assez  flexible  pour  être 
portée  par  les  fosses  nasales  jusque  dans  le  pharynx ,  et  ramenée  ensuite  hors  de  la 
bouche. 

3*  Un  bonrdonnet  de  charpie  assez  gros  pour  former  exactement  l'ouverture 
postérieure  de  la  fosse  nasale ,  et  embrassé  dans  le  milieu  par  un  double  fil  ciré , 
dent  le  cercle  porte  un  long  fil  simple. 

S*  D'autres  bourdonnets  moins  gros,  on  tout  simplement  de  la  charpie  brute. 

Ces  objets  étant  placés  à  votre  portée ,  faites  asseoir  le  malade  en  face  de  vous  et 
devant  une  fenêtre,  de  manière  qu'il  soit  éclairé  par  un  jour  vif,  sa  tête  étant 
mamtenue  contre  la  poitrine  d'un  aide.  Glissez  dans  la  narine,  avec  la  main  droite, 
la  sonde  de  Belloc,  ou  la  tige  que  vous  aurez  à  votre  disposition,  et  portez-la  dans 
le  pharynx  ;  là  l'extrémité  de  l'instrument  est  reçue  par  l'index  de  la  main  gauche, 
et  attirée  hors  de  la  bouche  d'arrière  en  avant  Si  l'on  fait  usage  de  la  sonde  de 

1)  .NoQTeaa  procédé  de  Umpoonement,  etc.  Union  médicale,  4  septembre  t84f, 
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Befloc ,  un  aide  appuie  sor  le  mandrin  au  moment  où  l'extrémité  de  la  canule  arme 
dans  le  pharynx ,  et  le  ressort  vient  se  montrer  au-defant  du  voile  du  palais,  ea 
passant  sous  son  bord  inférieur.  L'extrémité  de  rinstrument  étant  ainsi  attirée  hors 
de  la  bouche,  on  y  attache  fortement  le  double  fil  qui  porte  le  bourdonnet,  et 
retirant  la  canule  on  la  tige ,  on  entraîne  ce  tampon  d'abord  d'avant  en  arrière  dans 
le  pharynx,  puis  d'arrière  en  avant  dans  l'ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale. 
Il  faut  employer  une  force  assez  considérable  pour  engager  le  corps  d>turatear  de 
manière  qu'il  oppose  un  obstacle  Insurmontable  à  l'écoulement  du  sang.  Les 
deux  chefs  du  double  fil  sortant  par  la  narine  sont  alors  écartés ,  et  l'on  fait  glisser 
entre  eux ,  jusqu'à  l'ouverture  antérieure  de  la  fosse  nasale ,  soit  les  bonrdonnets, 
soit  la  charpie  brute  qu'on  avait  pr^arés  ;  on  en  remplit  exactement  toute  cette 
ouverture ,  et  on  les  fixe  en  liant  sur  eux  avec  force  les  deux  fils  qu'on  maintient 
relevés,  collés  sur  la  joue,  ou  fixés  au  bonnet  du  malade,  ainsi  que  le  fil  simpk 
qui  sort  par  la  bouche ,  et  qui  est  destiné  &  faciliter  l'enlèvement  des  tampons. 

Par  ce  procédé ,  la  fosse  nasale  est  hermétiquement  fermée  à  ses  deux  ouver- 
tures, sa  cavité  restant  libre,  et  voici  ce  qui  arrive  :  le  sang  continuant  à  suinter 
de  la  surface  libre ,  remplit  cette  cavité  ,  se  coagule  et  empêche  ainsi  un  nonrel 
écoulement  C'est  donc  ce  liquide ,  ce  produit  de  Thémorrhagie,  qui  en  réalité  est 
le  tampon,  le  compresseur  qui  s'oppose  à  l'effort  hémorrhagiqne. 

On  peut  manquer  d'une  tige  pour  porter  les  fils  dans  l'arrière-bouche ,  et 
éprouver  quelque  difficulté  à  s'en  procurer  promptement  une  convenable  ;  il  est 
bon,  par  conséquent ,  de  faire  connaître  la  manière  dont  M.  Jacquelin  (1) ,  chi- 
rurgien de  l'hospice  civil  de  Montereau,  a  procédé  en  pareille  circonstance. 

Modificaiion  apportée  par  .V.  Jacquelin  au  tamponnemerà  antéro-postériew\ 
Prenez  un  fil  retord  long  de  dix-huit  pouces;  roulez  une  de  ses  extrémités  et 
formez-en  une  boule  de  la  gro^eur  d'un  grain  de  cbéaevis;  eDduiBez4e  de  cire. 
Introduisez  le  fil  ainsi  préparé  dans  la  narine  ,  après  avoir  préalablement  netiayé 
cette  cavité  des  caillots  et  du  sang  liquide  qu'elle  contient.  Ce  bout  de  fil  étant 
porté  aussi  loin  que  possible  dans  la  tôsae  nasale ,  ordonnez  au  malade  de  faire  de 
fortes  inspirations  par  le  nez ,  en  lui  recommandant  de  vous  prévenir  dè$  que  le 
fil  tombera  dansla^)rge.  Dès  que  vous  en  serez  prévenu,  allez  chercher  avec  des 
pinces  le  fil  danale  pharynx,  en  l'attiraDt  hors  de  la  bouche,  tgissex  comiaedaii 
le  procédé  ordinaire. 

M.  Jacquelin  a  eu  deux  fois  recours  à  ce  moyen  avec  succès. 

I^  science  possède  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  taaipaïuiement 
antéro-postérieur  réussit,  lorsque  le  tamp<mnemeot  antérieur  et  jn^esque  tous  ks  au- 
tres moyens  avaient  déjà  échoué.  Latour  {loc.  cit. ,  ob».  6i3)  en  dte  un  dans  kqud 
l'extrême  fluidité  du  sang,  la  formation  de  nombreuses  pétéchies  etriAttilHté  des 
moyens  les  plus  actiC»,  prouvaient  la  gravité  de  la  maladie  ;  ce  tampomieiDepliQn] 
réussit  Dans  les  cas  où  les  observateurs  nous  disent  que  cette  opération  a  été  prati- 
quée sans  succès,  il  n'est  nullement  prouvé  qu'elle  ait  été  faite  suivant  les  préc(q^ 
précédents,  et  surtout  qu'elle  ait  été  bien  faite. 

C'est  prindpidement  quand  le  sang  est  fluide ,  et  quand  tes  symptômes  indiqués 
plus  haut  annoncent  une  grande  tendance  à  Thémorrhagie ,   qu'il  faut  redoubler 

(1)  Journal  de  méd.  etdéckir.  fraU,  t.  II,  1831,  p.  141. 
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de  précantioii  pour  s'assurer  que  le  tamponnement  est  bien  fait  Si  l'on  voit  la 
cbarpie  se  pénétrer  promptement  de  sang,  et  quelques  gouttes  de  ce  liquide  se 
répandre  en  bavant ,  c'est  que  Tune  des  deux  ouvertures  est  mal  fermée ,  soit  que 
lesbourdonnets  n'aient  pas  assez  de  volume,  soit  qu'ils  n'aient  pas  été  assez  forte - 
lement  engagés,  soit  qu'on  ne  les  ait  pas  assez  serrés  ;  il  faut  se  bâter  alors  d'enlever 
cet  appareil  et  de  le  replacer  plus  méthodiquement 

Les  tampons  doivent  être  maintenus  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  le  médecin 
peut  seul  juger  de  l'époque  précise  où  il  peut  les  enlever.. Pour  cda ,  on  coupe  les 
fils  qui  maintiennent  le  tampon  antérieur  qu'on  retire  avec  des  pinces,  et  à  l'aide 
(lu  fi]  laissé  dans  la  bouche,  on  retire  par  là  le  tampon  postérieur.  Puis  avec  de 
l'eau  tiède  pure  ou  l^èrement  acidulée,  on  débarrasse  la  fosse  nasale  des  caillots 
dont  elle  est  obstruée.  Les  émollients  suflBsent  pour  faire  disparaître  l'inflammation 
légère  dont  cette  cavité  est  le  siège. 

Ce  tamponnement  occasionne  peu  de  douleur  ;  mais  un  sentiment  de  gène,  d'ob- 
sunction  et  de  pesanteur  ne  tarde  pas  à  se  produire  dans  la  Urne  nasate ,  les  sinus 
maiillaires  et  les  sinus  frontaux.  H  ne  faut  pas  pour  ceh  supprimer  le  tamponm^* 
ment  Bkndin  (1)  rapporte  que,  chez  un  sujet,  il  vit  le  sang  se  répandre  sur  b 
conjonctive,  après  avoir  remonté  par  le  canal  nasal  jusqu'aux  conduits  lacrymaux; 
ce  qui  n'empêcha  pas  le  tamponnement  de  produire  l'effet  dénré.  Le  docteur 
W.  Wansborough  (2)  a  observé  le  même  phénomène. 

Une  autre  espèce  de  tamponnement  a  été  proposée  ^ns  ces  derniers  temps  par 
M.  Miquel  (d'Amboise)  (3)  ;  ce  procédé  très  in^nieux ,  et  qui  a  réussi  {^«sieurs 
lois,  mérite  d'être  connu. 

DESCRIPTION  DU  TAMPONNEMENT  EMPLOYÉ  AVEC  SUCCÈS 

PAR  M.  MIQUEL  (d'AMBOISE]. 

Prenez  sa  morceau  d'mtestin  grèie  de  cochon  on  autre ,  de  grosseur  moyenne  » 
long  de  15  à  18  pouces  ;  liez  fortementrnne  de  ses  extrémités,  coiipiex  tout  ce  qui 
excède  la  ligature,  puis  poussez  une  sonde  de  gtHnme  élastique  eu  une  algalie  de 
femoM  dans  sa  cavité.  Qmmd  die  touche  au  cul-de-sac,  servez-vous^^ii  pour  intro- 
duire le  boyau  dans  la  narine  d'où  vient  le  sang.  Dès  que  vous  Tavex  enfoncé 
vaa  avant  pour  toucher  la  partie  postérieure  du  pharynx  ,  poussez-y  de  l'air  ; 
riotestiQ,  que  le  sang  et  les  mucosités  ont  rendu  très  glissant ,  ae  gonfle  et  plonge 
dans  le  pharynx  :  le  malade  Mt  involontairement  un  eflbrt  d'expwtion  »  et  la  por- 
tion expulsée  sort  malgré  lui  par  la  bouche,  car  elle  ^^sse  de  ce  cdié  avec  une  pro- 
digieuse facilité.  Alors,  faites  retenir  l'extrémité  libre,  près  de  la  narine  ,  par  le 
nnlade  ou  un  aide,  puis,  placez  une  autre  ligature  à  un  pouce  de  la  première  qui 
^  à  l'extrémité,  ayant  soin  de  ne  comprmdre  dans  cet  espace  que  la  quantité  d'air 
^iiffisantepour  former  un  globe  un  peu  plu»  gros  que  celui  du  poncer 

Ced  fût,  retkez  l'intestin  de  façon  à  lui  faire  suivre  une  marche  inverse  à  la 
prenûère,  ce  qui  s'opèa^e  sans  que  le  m^ade  le  sente  d'abord  ;  seulement ,  quand 
la  portion  comprise  entre  les  deux  fils  vient  à  se  heurter  contre  la  luette  ,  vous 
éprouvez  un  peu  de  résistance.  Si  vous  avez  eu  soin  de  ne  pas  hii  domier  une  gros- 

I)  I>icl,  deméd.  et  de  chirurgie  praL,  t.  VU.  1831,  art.  ÉpUtnxis, 
*2J  The  London  med,  reposU.,  t.  X,  p.  380;  lsl8. 
1)  LanreUe  française,  1834. 
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$eur  trop  démesurée ,  elle  a  bientôt  franchi  p'isthme  du  gosier  par  une  ample 
traction  et  sans  i*aide  du  doigt,  et  elle  vient  boucher  complètement  rouvertare 
postérieure  de  la  fosse  nasale.  Tirez  alors  assez  fortement  pour  Ty  engager  suffi- 
samment ,  puis  insufiQez  une  nouvelle  quantité  d'air  dans  Tintestin  :  rebmlez-le  le 
plus  fortement  possible  vers  le  nez,  et  mettez  une  troisième  ligature  à  deux  tien 
de  pouce  de  cet  organe.  Vous  pouvez,  si  vous  le  jugez  convenable,  lier  ensemUe 
les  (Us  des  deux  extrémités. 

Ou  peut  rapprocher  de  ce  procédé  celui  de  M.  Martin  Saint-Ange  (1),  qui  a  avec 
lui  de  nombreuses  analogies,  et  qui  n'est  pas  moins  ingénieux. 

DESCRIPTION  DU  TAMPONNEMENT  PROPOSÉ 

PAR  M.  MARTIN  SAIKT-ANGE. 

Ayez  une  sonde  droite,  en  argent,  longue  de  k  pouces  environ,  évasée  en  cône 
à  Tune  de  ses  extrémités ,  terminée  à  l'autre  par  un  petit  mamelon  perforé.  Le 
pavillon  ou  cône  supporte  deux  œillets  placés  sur  le  même  plan  que  le  robinet  qui 
se  trouve  5  lignes  au-dessous.  Plus  loin,  et  vers^son  extrémité,  Tinstrument  pré- 
sente ,  dans  rétendue  d'environ  un  pouce ,  des  rainures  circulaires.  Enfin,  on 
curseur»  muni  d'une  languette  dhigée  dans  le  sens  opposé  au  pavillon  et  diveigeMi 
légèrement  de  l'axe  de  la  sonde ,  peut  à  l'aide  d'une  vis  de  pression  traverser  un 
point  fixe  sur  toute  l'étendue  de  la  sonde.  Adaptez  sur  l'extrémité  su*iée  une  petite 
vessie  de  lapin,  de  cochon  d'Inde,  ou  de  jeune  chat,  et  mieux  encore  le  cœcum  dn 
mouton,  qu*on  peut  se  procurer  facilement  dans  le  commerce.  Ramollissez  lecoecum 
en  le  trempant  dans  l'eau,  et  fixez-le  par  une  ligature  fortement  serrée  sur  les  canne- 
lures de  l'instrument  Pour  plus  de  précaution,  assi^ettisscz  la  portion  du  cœcnm 
qui  ^  trouve  comprise  dans  la  ligature,  par  un  fil  qui  la  traverse,  et  qui  va  s'atta- 
cher sur  l'un  des  œillets  du  pavillon.  Le»  choses  ainsi  disposées  ,  naoulUez  suffi- 
sanunent  la  vessie ,  pliez-la  sur  l'instrument ,  ou  bien  coiffez-en  pour  ainsi  dire  la 
sonde,  et  introduisez-la  dans  la  narine,  en  lui  faisant  suivre  la  direction  du  plancher 
des  fosses  nasales.  Arrivé  à  l'extrémité  postérieure  de  ces  cavités,  injectez  à 
l'aide  d'une  petite  seringue,  de  l'air  ou  de  l'eau  froide  dans  la  vessie  ;  celle-ci  iie 
dilate  aussitôt;  lorsqu'elle  est  suflbamment  remplie,  fermez  le  robinet.  La  vessie, 
ainsi  gonflée,  forme  une  poche  ou  tampon  élastique,  qui ,  cédant  sur  tous  les  points 
aux  tractions  faites  sur  elle  au  moyen  de  la  sonde ,  se  moule  exactement  sur  l'ouver- 
ture postérieure  de  la  fosse  nasale.  Cette  première  indicatioa  remplie,  introduisez  an 
peu  de  charpie  ou  un  morceau  de  linge  dans  la  narine;  faites  avancer  jusque  là  le 
curseur  que  vous  y  fixez  par  un  tour  de  vis.  De  cette  manière  les  deux  ouvertures 
nasales,  du  même  côté,  se  trouvent  parfaitement  bouchées.  Lorsque  vous  voulez  re- 
tirer rinstrument,  il  vous  sulBt  d'ouvrir  le  rolunet  et  de  laisser  vider  la  vessie; 
vous  pouvez  même  graduer  la  sortie  du  liquide,  et,  par  un  gonflement  modéré  de 
la  vessie,  entraîner  au  dehors  les  caillots  de  sang  contenus  dans  les  fesses  nasaks. 

M.  Velpeau  (2)  s'exprime  ainsi  sur  la  valeur  de  ce  (nrocédé  :  «  Cet  instrument, 
dont  Bell  et  M.  Mlquel  d'Amboisc  avaient  dit  ou  mot,  a  déjà  réussi  sur  les  malades 
entre  les  mains  de  M.  Martin  Selon  et  de  l'inventeur.   » 

(1)  L\pi:miolx,  Thts.  Pari!»,  l83«,  n*  314. 

(2)  Mt'decine opératoire,  2*édiUou,  Paris,  1830,  t.  III,  p.  586. 
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Poar  moi,  je  ferai  observer  qoe  cet  appareil  a  ]7ncon?énient  d'augmenter  l'ar- 
senal déjà  si  exabérant  do  chirurgien,  et  que  le  tamponnement  ordinaire,  pouvant 
être  fait  avec  une  simple  tige  flexible,  ou  même  un  fil  ciré,  acquiert  par  là  un  grand 
avantage  sous  deux  rapports  :  i"  il  n'oblige  pas  le  praticien  à  s'embarrasser  d'un 
instrament  de  plus  ;  2"  il  peut  être  appliqué  sur-le-cbamp,  ce  qui  est  indispen-^ 
sable  dans  les  hémorrhagies  très  violentes.  Il  est  bien  entendu  que  si  une  observa- 
tion plus  souvent  répétée  faisait  reconnaître  les  derniers  procédés  comme  beaucoup 
plus  sûrs  et  moins  difiiciles  à  supporter ,  on  devrait  regarder  comme  nulles  les 
d>jections  que  je  viens  de  présenter.  C'est  encore  un  appel  aux  observateurs. 

Je  dois  maintenant  dire  un  mot  des  divers  moyens  adjuvar^s  qu'il  faut  mettre  en 
usage  dans  tous  les  cas  sans  exception,  quel  que  soit,  de  tous  les  traitements  décrits 
plus  haut,  celui  que  Ton  emploie.  Je  ferai  ensuite  connaître  certaines  médications 
qui  ont  quelques  caractères  de  spécificité. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A   PRENDRE  DANS  LES  CAS  d'ÉPISTAXIS 
ABONDANTE  ET  GRAVE. 

i°  Débarrasser  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  gêner  la  circulation 
du  tronc  et  surtout  du  cou  : 

2*  Le  placer  sur  un  lit  dur  et  frais,  ou,  selon  Femel,  sur  une  couche  de  paille. 
Donner  à  son  corps  une  inclinaison  telle  que  la  tête  soit  notablement  plus  élevée 
que  les  pieds; 

3®  Entretenir  un  courant  d'air  frais  dans  l'appartement  ; 

4°  Eviter  au  malade  tout  effort ,  tout  mouvement  un  peu  considérable.  Ainsi 
favoriser  la  défécation  par  des  lavements  émollients  ;  le  faire  boire  au  biberon  ou  à 
la  cuillère  ;  ne  point  le  changer  de  place  sans  nécessité  absolue,  etc.  ; 

5"  Éloigner  toute  cause  d'émotion  morale  ; 

6**  Soumettre  le  malade  à  la  diète  pendant  l'hémorrhagie,  et  à  un  r^me  sévère 
quelques  jours  après,  dans  les  cas  où  l'on  aurait  observé  des  signes  d'activité.  Plus 
tard  rétablir  les  forces  parles  analeptiques. 

En  général,  de  tous  ces  moyens  adjuvants,  il  n'en  est  aucun  auquel  on  doive 
brusquement  renoncer. 

Bésumé  ;  ordonnances.  Résumons  en  quelques  ordonnances  les  divers  traite- 
ments mis  en  usage  autrefois,  et  qu'on  emploie  encore  aujourd'hui  en  grande 
partie,  lorsque  l'hémorrhagie  ne  paraît  pas  assez  violente  pour  exiger  le  tampon- 
nement : 

!'•  OrdomiMiee. 

TRAITEMEKT  DE  L*BPISTAIIS  ACTIVE  ASSEZ  ABONDANTE  POUR  COIIPROHETTRB  LA  SANTÉ 
OU  HÊME  LA  VIE. 

!•  Pour  boisson  : 

:^  Acide  sulturiqac  à  66".  * .         5  grain.  |  Eau 1500  gram. 

A  boire  par  verrées,  en  ajoutant  à  chaque  verre  : 

Sirop  de  gomme • 30  gram. 

Il  faut  avoir  grand  soin  d'agiter  le  mélange ,  car  l'acide  gagnerait  les  parties  in- 
férieures, et  les  dernières  doses  pourraient  être  trop  fortes. 
2»  Appliquer  des  compresses  trempées  dans  Teau  froide,  sur  le  front,  les  tempes, 
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la  nuque,  et  mieux  encore  sur  les  testicules  chez  Thomme  »  et  sur  les  maBwiles 
chez  là  lemme.  Renouveler  souvent  ces  applications ,  de  manière  à  prodnre  des 
improsidons  brusques  et  saisissantes. 

S*'  Une  saignée  de  deux  ou  trois  palettes,  suivant  la  force  du  malade.  (Il  faut  le 
saigner  assis  et  ouvrir  largement  la  veine,  aûn  de  déterminer  la  syncope.  Il  wA 
mieux  revenir  plusieurs  fois  à  la  saignée,  que  de  tirer  une  trop  grande  quantité  «k 
saBg^  la  fois.) 

A^  Concurremment  avec  la  saignée,  ou  pour  la  remplacer,  six  ou  huit  ventouses 
scarifiées  aux  hypocbondres  ou  entre  les  épaules. 

S**  Faire  aspirer  fortement  ou  injecter  dans  les  narines  de  Voxycrat  (Voy. 
page  19). 

On  peut  aussi  faire  usage  des  injections  avec  Teau  de  RabeL  (Voy.  page  19). 

6"  Dans  les  cas  où  ces  moyens  seraient  insuffisants,  introduire  dans  les  narines  une 
tente  de  toile  ou  de  coton  roulé ,  trempée  dans  un  mélange  styptique.  (Voy.  cdai 
de  Fernel,  page  19).  Fabrice  de  Hilden employait  ce  moyen  delà  manière  sui- 
vante : 


Safran  de  Mars  (oxyde  rouge  de  ter.}^  . 

Écorce  de  grenades J*»*»"  • 

Sucre  épaissi  de  prunes  sauvages  dis- 
sous dans  du  vinaigre 30  grain. 


y  Farine  d'orge 90  gram. 

Sang-dragon \ 

Bol  d* Arménie |Aà    4  gran. 

Terre  sigillée ; 

Ajoutez  blanc  d'oeuf  et  eau Q.  S.  pour 

donner  aa  mélange  une  consistance  sirupeuse,  enduisez-en  fortement  un  tampon  allongé, 
et  introduisez-le  dans  la  narine. 

7^  Faire  prendre  toutes  les  boissons  froides ,  et  entretenir  la  plus  basse  tempe- 
ratnre  possible  dans  l'appartement. 


II*  OrdowMiBee. 

BANS  UN  CAS  A  PEU  PMÈS  SBIIBLABLI  AD  PIl^ilNtMT. 

1*  Prendre  par  cuillerées,  d^heore  en  heure ,  le  jtdep  ontiMmorHmgiqw 

suivant  : 

if,  Acide  sulfurique 10  gram.  t  Sirop  de  guimauve iOO  gram. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  200  gram.  |     M. 

^  Placer  le  malade  dans  une  baignoire,  et  lui  projeta*  à  plusieurs  reprises  de 
Tean  froide  sur  le  corps,  ou  bien  le  plonger  dans  un  bain  froid. 

3<*  Huit  ventouses  sèches  entre  les  épaules  et  autant  sur  les  hypocbondres  (Femei, 
Rivière,  etc.)  ;  ou  bien,  ligature  des  quatres  membres  au-dessus  des  coud^  et  drs 
genoux. 

U^  Un  ou  deux  lavements  froids  dans  la  journée  (Sydenham). 

5"*  Faire  dans  les  narines  des  injections  avec  : 

^  Acide  sulfurique iO  gram.  1  Vinaigre  disUUé 500  gram. 

Ces  injections  doivent  être  faites  avec  précaution ,  et  Ton  doit  surveiller  l^ir 
action  afin  d'augmenter  la  dose  du  vinaigre  ou  d'ajouter  un  peu  é*eÊm  suivant  que 
le  médicament  est  trop  ou  trop  peu  actif. 

Le  liquide  précédent  peut  être  remplacé  par  : 

¥  Extrait  de  Saturne I  aa  30  cram  I  ^"  ***  "'^* ^^  ^"'' 

Eau-de-vie i  ^ 
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6*  :jC  ChMt  Tive 4  gram.  1  Noix  de  galîe 10  gram. 

Sulfate  de  fer R  grand.  |  Salfbre  rouge  d*arBen{r. .       1  gram. 

Pulvérisez  ei  métex  soigoeuscmeol. 

Roule2  dans  cette  poudre  un  tampon  allongé  et  préalablement  trempé  dans  l'encre,  et 
iotroduisez-le  dans  celle  des  fosses  nasales  d'où  provient  le  sang 

Ce  moyen  est  recommandé  par  Rhazèsqui,  toutefois,  ne  donne  pas  les  doses.  On  peui «oppri- 
mer le  lu^cKe  d'arsenic,  et  employer  un  autre  liquide  que  Tencre,  Teau-de-vie,  par  exemple^ 

III*  OrdoBBABce. 

TRAITEMENT     d' HOF  FMAHN. 

1*  Pour  boisBon :  Eau  de  fontaine  froide,  avec  additicm  de  teinture  de  roaes , 
acidnlée  avec  l'acide  sulfurique  et  édulcorée. 

2*"  Présenrer  avec  soin  le  corps,  sans  en  excepter  la  tête, ^mîs surtout  les  pieds, 
de  t action  du  froid, 

3*  Administrer  la  liqueur  anodine  (d'HoOmaan) ,  soit  sente ,  sut  unie  à  nue 
poudre  nitreose  »  et  éteadoe  d*qne  certaine  quantité  d*eau  de  fontaine. 

4*  Si  l'épistaxis  a  pour  emm  un  chagrin  profond ,  unir  les  diaphorétifues  anx 
aatispasmodiques ,  et  prescrire  un  régime  diaphorétique. 

£it-il  des  cas  dans  lesquels  on  pareil  traileEaent  puisse  éti%  utile  ? 

TRArrBMnrr  DB  l'épistaxis  INTIRlIITTBNTt. 

Lorsque  Tépistaxis  périodique  a  lieu  à  de  longs  intervalles ,  elle  ne  réclame 
aucun  traitement  particulier,  et  le  plus  souvent,  au  lieu  d'avoir  à  la  combattre,  on 
doit  h  favoriser,  car  c'est  surtout  par  sa  suppression  qu'elle  cause  des  accidents. 
Ce  n'est  point  de  cette  espèce  qu'il  s'agit  ici,  mais  bien  de  celle  qui  présente  un  des 
types  connus  de  la  fièvre  intermittente.  Les  deux  cas  que  j'ai  cités  plus  haut  sont 
des  exemples  d'épîstaxis  quotidienne  et  très  régulière.  Dans  les  deux  cas,  Thémor- 
rhagie,  qui  avait  résisté  à  beaucoup  d'autres  moyens,  cessa  peu  de  temps  après 
radministration  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Ainsi,  dans  l'épistaxis  comme 
danspresque  toutes  les  autres  maladies ,  le  praticien  doitavoir  présente  à  l'esprit  la 
possibilité  de  l'intermittence,  qui,  quelque  rare  qu'elle  soit ,  pourrait  se  présenter, 
et  peut-être  sous  forme  d'accès  pernicieux.  Dans  un  pareil  cas,  on  prescrirait  : 

I¥«  OrdonoaBce. 

i*  Pour  boisson  :  infusion  de  petite  centaurée  sucrée. 

2«  ^  Sulfate  de  quinine  de 0,6  à  i  gram. 

à  prendre  en  trois  doses,  dans  du  pain  enchanté. 

Renouveler  le  sulfate  de  quinine  jusqu'à  ce  que  les  accès  d'épistaxis  aient  com- 
plètement cessé,  et  le  donner  encore  pendant  plusieurs  jonrs  à  doses  décroissantes. 

TRAITEMENT  DB  L'ÉPISTAXIS  PAR  L'SRGOT  DB  SEIGLE. 

J'ai  sous  les  yeux  une  observation  de  M.  G.  Negn  qui  porte  à  croire  que  le  seigle 
<!igoté  peut  avoir,  dans  celte  hémorrhagie  comme  dans  les  bémorrhagies  utérines, 
naeaction  ^^ifique.  Chez  une  iemroe  de  soixante-deux  ans,  existait  depuis  trois 
jours  une  épistaxis  si  considérable  que  l'affaiblissement  était  extrême ,  que  la  peau 
était  déjà  décolorée  et  qu'il  y  avait  une  concentration  et  une  accélération  notables 
du  pouls.  C'est  dans  cet  état  de  choses,  et  le  sang  coulant  très  abondamment ,  que 
M.  Negri  prescrivit  (1)  : 

'0  Lond.  Med.  Gai,,  vol.  XIII,  p.  361  ;  1834. 
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Seigle  ergoté  en  poudre 4  gram. 

Divisez  en  douze  paquels,  k  prendre  un  tous  les  quarts  d'heure. 

Bientôt  après,  l'hémorrhagîe  commença  à  diminuer,  et  quand  les  douze  paquets 
furent  pris,  elle  avait  cessé. 

Alors  on  prescrivit  : 

Seigle  ergoté  en  poudre 0,30  gram. 

A  prendre  toutes  les  heures. 

Le  lendemain,  la  même  dose  fut  prescrite  à  de  longs  intervalles. 

M.  le  docteur  Arnad  (1)  a  rapporté  des  cas  nombreux  d^bémorrhagie  qui  s<»t 
tout  à  fait  en  faveur  de  ce  traitement. 

Tel  est  le  traitement  de  Tépixtaxls  ;  je  ne  parle  pas  de  certains  agente  thérapeu- 
tiques tels  que  les  vésicatoires  à  Taide  de  l'eau  bouillante  (î^tour),  le  cautère  à  b 
plante  des  pieds  [Zacutus  Lusitanus)^  etc. ,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  suffisamment 
sanctionnés  par  Texpérience .  J'ai  également  supprimé  quelques  formules  extrénMV 
ment  longues  et  composées  d'une  multitude  de  médicaments  hétérogènes ,  conune 
étant  inutiles  à  connaître.  Quant  au  traitement  de  l'état  anémique  que  Tépislixis 
laisse  après  elle,  il  se  trouvera  naturellement  dans  le  traitement  de  l'état  morbide, 
dû  à  des  causes  très  différentes,  qui  a  reçu  le  nom  d'anémie. 

RftSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

!•  Épistaxis  active.  Saignées  ;  ventouses  scarifiées  ou  non  ;  ligaturedes  membres. 

2**  Épistaxis  active  ou  passive  redoutable  par  son  abondance,  A.  ApplicatioDS 
froides  et  éthérées  ;  styptiqueset  astringents  liquides  ou  secs  portés  dans  les  fosses  oi- 
sales;  boissons  acidulées  :  limonades,  juleps,  etc.  ;  opiacés.  B.  Compression  directe; 
Compression  de  la  carotide  :  élévation  des  bras  ;  tamponnement  ;  moyens  spécifiques  : 
sulfate  de  quinine,  seigle  ei^té.  C,  Moyens  adjuvants  :  position,  repos ,  etc. 

ARTICLE  IL 

CORYZA  AIGU  {rhinite  aiguë). 

Cette  maladie  est  ordinairement  si  légère  que  le  médecin  est  bien  rarement 
consulté  à  son  occasion.  De  là  vient  que  nous  ne  possédons  réellement  pas  d'obser- 
vations de  coryza  aigu.  Néanmoins,  dans  des  articles  généraux  assez  nombreux ,  ob 
trouve  une  description  fidèle  et  détaillée  de  ses  symptômes ,  ce  que  l'on  conçoit 
facilement  lorsqu'on  songe  que  la  maladie  est  extrêmement  fréquente ,  très  simple, 
et  ne  demande,  pour  être  connue  à  fond»  qu'une  observation  superficielle. 

On  a  divisé  le  coryza  aigu  en  coryza  des  adultes,  coryza  des  nouveaux-néi  et 
coryza  symptomatique.  Dans  cet  article,  il  ne  sera  pas  question  du  dernier  pour 
les  raisons  que  j'ai  déjà  données  (Voyez  Avant-Propos).  Quant  aux  deux  premiers, 
ils  ne  diffèrent  réellement  que  par  un  plus  haut  degré  de  gravité  communiqué  an 
coryza  des  nouveaux-nés  par  la  grande  étroitesse  des  fosses  nasales  à  ce  premier  âge 
de  la  vie,  car  au  fond  elle  est  la  même.  Aussi  me  dispenscrai-je  de  décrire  séparé- 
ment le  coryza  des  nouveaux-nés.  Toutefois,  et  dans  un  but  pratique,  j'aurai  soin, 
chemin  faisant ,  de  signaler  tout  ce  qu'il  peut  présenter  d'intéressant  dans  les 
symptômes,  et  d'indiquer  avec  détail  son  traitement  particulier. 

(I)  M(^inoh'rs  (h  l'Jcndt'mie  de  m^derinv,  Paris,  IKU»,  t.  XIV,  |»ag.  108  et  suiv. 
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S  X.  —  DéfiaîUon  |  lynonymie  |  fréqaenee. 

Le  coryza  aiga  est  une  inflammation  de  la  membrane  pituitaire  qui  parcourt 
rapidement  ses  périodes;  dans  ces  derniers  temps  on  lui  a  imposé  le  nom  de  rhinite 
aiguë,  C*e8t  à  Tune  de  ces  dénominations  qu'il  faudra  désormais  s'en  tenir ,  car 
celles  qui  ont  été  anciennement  données  à  cette  maladie,  telles  que  gravedo ,  des^ 
tillatio ,  rhume  de  cerveau^  catarrhe  nasale  enchifrhiement,  n'expriment  guère 
qae  la  présence  de  quelque  symptôme  plus  ou  moins  important  ;  il  en  est  de  même 
des  dénominations  étrangères  qu'il  est  inutile  de  rapporter  ici. 

Tout  le  monde  sait  que  la  fréquence  du  coryza  est  extrême  ;  il  est,  en  effet,  des 
époques  de  l'année  où  des  populations  entières  en  sont  en  grande  partie  affectées. 
Je  n'insisterai  donc  pas  sur  un  fait  aussi  connu. 

$  IX.  —  Causes. 

i*"  Causes  prédisposaDtes. 

Le  coryza  aigu  est  une  des  affections  dans  lesquelles  la  prédisposition  semble  le 
moins  nécessabre,  ou  du  moms  est  le  plus  difficile  à  découvrir.  Ainsi,  sous  l'influence 
des  variations  de  température  de  l'automne  et  du  printemps,  on  voit  survenir  le 
coryza  chez  un  très  grand  nombre  de  sujets  de  tout  âge,  de  tout  sexe  et  de  tout 
tempérament,  sans  qu'aucune  circonstance  paraisse  avoir  particulièrement  favo- 
risé son  développement  Cependant  on  a  cité  des  sujets  qui  étaient  tellement 
exposés  à  contracter  le  coryza,  que  le  moindre  changement  atmosphérique  suffisait 
poor  kùke  naître.  Il  faut  bien,  dans  ces  cas,  reconnaître  une  prédisposition,  mais 
c'est  une  prédi^)osition  cachée,  que  nous  ne  pouvons  rapporter  à  un  état  organique 
particuKer. 

Les  auteurs  ont  donné  conune  causes  prédisposantes  V  enfance  eth  jeunesse  ^  le 
tempérament  lymphatique ,  le  vice  scrofuletix,  un  état  habituel  de  faiblesse ,  une 
transpiration  habituelle  de  la  tête.  Quant  à  cette  dernière  cause  prèiisposanle,  on 
ea  acité  quelques  exemples  ;  mais  pour  toutes  les  autres,  nous  ne  po&sédons  que  des 
assertions  sans  preuves ,  et  l'on  n'a  pas  plus  de  raisons  pour  en  admettre  l'existence 
qoe  pour  la  rejeter.  On  voit  donc  que,  comme  dans  toutes  les  phlegmasles  super- 
ficielles non  spécifiques ,  l'action  des  causes  prédisposantes  est  très  obscure  et  laisse 
le  champ  libre  à  l'action  des  causes  occasionnelles  que  nous  allons  étudier. 

.2*  Causes  oocasioDnelles, 

C'est  moins  par  une  observation  médicale  qu'on  les  a  recherchées  que  par  une 
obsenation  vulgabe  et  superficielle.  Toutefois,  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut, 
on  a  pu,  à  cause  de  lasknplicitédes  faits,  arriver  à  constater  d'une  manière  assez 
satislaisante  les  principales  circonstances  dans  lesquelles  se  produit  le  coryza. 
Ainâ  on  sait  que  cette  maladie  se  manifeste  ordinairement  aux  époques  où  il  y  a  de 
^"^^tiqm  passages  du  chaud  au  froid ,  telles  que  le  printemps  et  le  commence- 
DKntde  l'autonme;  ij^^V  insolation,  surtout  lorsqu'elle  est  immédiatement  suivie 
^  Texposition  du  corps  au  froid  humide,  la  détermine  fréquemment;  que 
rinfluence  des  brouillards  sur  sa  production  n'est  guère  moins  marquée.  Ces 
choses  sont  tellement  puissantes,  qu'il  est  rare  qu'on  y  échappe  dans  le  courant 
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d'une  année  entière.  Aussi,  pendant  certains  mois,  y  a-t-U  comme  de  petites  f/)i- 
démies  de  coryza  qui,  lorsqu'elles  se  joignent  à  des  bronchites,  des  angines,  etc., 
prennent  dans  le  vulgaire  le  nom  impropre  de  grippe ,  et  sont  assimilées  à  certaines 
épidémies  dont  il  sera  parlé  dans  un  autre  chapitre.  M.  Anglada  (1)  cite  un  exem- 
ple de  coryza  {dus  franchement  épidéinique  :  après  un  orage  violent  qui  succéda 
à  plusieurs  mois  d'un  temps  très  beau,  la  plus  grande  partie  de  l'année  française 
fut  afiectée  de  coryza.  Cette  épidémie,  de  l'espèce  la  plus  simple,  différa  des  autres 
^demies  en  ce  que  la  maladie  n'acquit  pas  une  intensité  et  une  gravité  insolites. 

Le  coryza  aigu  esi-il  contagieux  ?  C'est  une  opinion  assez  répandue  dans  le  pu- 
blic que  cette  maladie  a  de  la  tendance  à  se  propager  par  le  contact  direct ,  et  sans 
doute  le  grand  nombre  de  cas  qui  se  manifestent  en  même  temps,  et  chez  des  per- 
sonnes vivant  en  commun,  a  contribué  \  faire  adopter  cette  opini<HL  £lle  était  gé- 
néralement admise  en  Allemagne  à  l'époque  où  écrivait  Crato ,  puisque  cet  auteur, 
qui  du  reste  ne  cite  aucun  fait  et  n'émet  que  de  simples  assertions,  affirme  (2)  que 
dans  ce  pays  on  aurait  difficilement  fait  boire  quelqu'un  dans  un  vase  où  aurait  ba 
un  individu  affecté  de  coryza.  Plus  tard,  sur  l'autorité  d'Ëtmuller,  Bonet  (3)  a  in- 
diqué cette  cause  comme  ayant  lieu  quelquefois  ;  mais  la  preuve  directe  n'existe 
point ,  et  sous  ce  rapport  la  science  manque  de  renseignements  et  en  manquera 
peut-^re  toujours. 

Les  auteurs  ont  donné  comme  cause  du  coryza  la  suppression  d'un  flux  ancien 
et  la  disparition  d'un  exanthème  ;  mais  nous  n'avons  pas  de  faits  qui  puissent  no» 
éclairer  à  cet  égard.  On  en  cite,  il  est  vrai,  en  faveur  de  la  suppression  d'une  troM- 
piration  habituelle  et  surtout  de  celle  des  pieds  ;  mais  il  faut  distinguer  :  dans  les 
cas  où  l'existence  de  cette  cause  a  été  bien  consutée ,  la  suppression  de  la  transpi- 
ration a  été  suivie  d'un  coryza  chronique  et  non  d'un  coryza  aigu,  en  sorte  que  les 
auteurs  ont  eu  tort  d'attribuer  cette  cause  à  ces  deux  formes  de  la  maladie. 

Enfln,  on  a  cité  des  causes  toutes  particulières  et  fort  rares  ;  je  n'indiquerai  que 
les  deux  suivantes  comme  exemples  :  Jac.  Aug.  HOnerwolff  (4)  rapporte  qu'un 
homme  était  pris  d'un  coryza  très  violent  toutes  les  fois  qu'il  entrait  dans  un  par- 
terre de  rosiers  en  fleur ,  ou  qu'il  flairait  une  rose.  Dans  un  autre  cas ,  cité  par 
M.  Rostan,  un  coryza  caractérisé  par  un  écoidement  abondant  de  mucus  nasal  qà 
ne  durait  que  quelques  heures ,  apparaissait  tout  à  coup  après  une  vive  affect'm 
morale.  Ce  sont  là  de  ces  faits  exceptionnels  dont  il  suffit  de  signaler  la  po^ibilité. 

S  m.  •—  8ympt6ines. 

Les  premiers  agnes  qui  annoncent  le  début  du  coryza  sont  des  picotements  in- 
commodes et  une  espèce  de  chatouillement  qui  provoquent  des  éternuments  d'a- 
bord rares,  puis  de  plus  en  plus  fréquents;  bientôt  à  ce  symptôme  vient  se  joiadre 
un  sentiment  de  sécheresse  et  d'obstruction  des  fosses  nasales ,  qui  engage  les  ma- 
lades à  se  moucher  souvent ,  sans  qu'ils  puissent  se  débarrasser  de  ces  sensations. 
Cependant  la  respiration  n'est  pas  encore  gênée,  et  tout  est  local  dans  la  maladie. 

Symptômes  locaux.  Mais  au  bout  d'un  temps  fort  court,  les  symptômes  se  multi- 

(l)  Du  coryza   simple.  Théte,lany.  1837. 
(3)  Corcil.  et  EjAst,.  lib.  Il, p.  246  ;  1595. 

(3)  Theêaur.  med.  pract..  Gêner.,  1691.  Demorh,  cap.,  lib.  Il,  p.  1067. 

(4)  Ephem.  nat.  cur.  dtc,  amu  V,  1712,  obt.  22,  p.  34. 
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plient  et  devieiuientplus  intenses.  Une  des  deux  fosses  nasales,  et  plus  rarement  les 
deux  à  la  fois,  sont  le  siège  d^une  chaleur  acre,  d*nne  douleur  assez  marquée;  en 
même  temps  il  s*éublit  une  sécrétion  morbide,  qui  a  surtout  lieu  à  la  suite  des 
étemnments  de?enus  plus  fréquents.  Le  mucus  qui  en  résulte  est  liquide ,  trans- 
parent, incolore,  filant  et  d*une  saveur  salée  qui  se  fait  incessamment  sentir  lorsque 
I  écoolement  a  lieu  par  Touverture  postérieure  des  fosses  nasales.  Alors  fa  mem- 
brane pitnitaire  se  montre  rouge  et  tuméfiée,  ainsi  que  la  peau  qui  recouvre  Tou- 
lertore  antérieure  des  fosses  nasales;  cette  rougeur  est  due  non  seulement  à  Texten- 
sion  naturelle  de  Tinflammation  par  voie  de  continuité ,  mais  encore  au  passage 
presque  continuel  du  mucus  acre  dont  11  vient  d*être  parlé. 

Tant  que  le  coryza  est  borné  à  la  portion  de  pitnitaire  qui  tapisse  les  fosses  nasa- 
les proprement  dites ,  les  symptômes  précédents  sont  ordinairement  les  seuls  exis- 
tants; mais  dès  que  Tinflammation  gagne  les  appendices  membraneux  qui  vont  re- 
îédr  les  cavités  adjacentes,  de  nouveaux  phénomènes  sont  observés.  Ainsi  les  yeux 
s'injectent;  ils  sont  sensibles  à  la  lumière,  larmoyants  :  c'est  que  Tinflammation  a 
pénétré  par  le  canal  nasal  II  y  a  une  céphalalgie  fi-ontale ,  gravative ,  qui  empêche 
les  malades  de  se  livrer  à  leurs  occupations,  et  rend  pénibles  les  éternuments ,  et 
quelquefois  même  les  moindres  mouvements  :  c'est  que  les  sinus  frontaux  sont  en- 
vahis. Enfin,  le  malade  éprouve  une  douleur  assez  vive  dans  une  joue ,  rarement 
dans  les  deux  ;  la  peau  de  cette  partie  prend  une  couleur  rosée  ;  il  y  a  un  peu  de 
gonflement,  les  dents  du  même  côté  présentent  une  douleur  sourde  ;  un  sentiment 
de  tension  incommode,  partant  de  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale,  se  propage 
dans  la  mâchoire  supérieure,  et  se  change  en  une  véritable  douleur  lorsque  le  ma- 
lade se  moucbe  fortement  :  c'est  que  la  muqueuse  de  l'antre  d'Hygmore  est  en- 
flammée. 

Mm,  à  l'aide  des  connaissances  anatomiques ,  nous  nous  rendons  parfaitement 
compte  de  tous  les  symptômes  qui  peuvent  survenir,  et  depuis  longtemps  toutes 
les  théories  qui  faisaient  dépendre  l'écoulement  nasal  du  coryza  de  l'exsudation 
dnne  humeur  venant  des  membranes  du  cerveau  ou  des  ventricules  (1)  sont  ran- 
gées parmi  les  rêveries  que  l'amour  des  explications  a  si  souvent  suggérées  à  nos 
devanciers.  IVL  Boucher  (2)  s'est  fondé  sur  les  différences  que  présente  le  coryza  » 
suivant  qu'il  occupe  telle  ou  telle  partie,  pour  établir  les  variétés  suivantes  :  !<>  Co- 
ryza des  narines  ;  2°  des  sinus  frontaux  ;  3°  des  sinus  maxillaires.  Ces  diff^nces 
méritait  d'être  connues,  mais  elles  n'ont  pas  assez  d'importance ,  surtout  sous  le 
ra{>port  pratique ,  pour  qu'on  établisse  une  distinction  réelle  entre  ces  diverses 
variétés. 

Symptômes  généraux,  Ënmême  temps  que  les  symptômes  prennent  l'accrois- 
sement qui  vient  d'être  indiqué,  il  se  développe ,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
dont  la  proportion  n'est  pas  exactement  déterminée,  un  mouvement  fébrile  ordi- 
nairement peu  intense.  Quelquefois ,  au  contraire ,  mais  bien  plus  rarement , 
c'est  le  mouvement  fébrile  qui  précède  de  plusieurs  heures  les  symptômes  locaux. 
Ine  accélération  légère  du  pouls  et  un  peu  de  chaleur ,  une  aggravation  de  la  ce  • 
phalalgie,  de  l'inquiétude  et  quelquefois  un  peu  d'insomnie,  un  sentiment  de  cotir- 
bamre  générale,  sont  les  principaux  symptômes  qui  caractérisent  ce  mouvement 

(1)  Perncl,  PaUioL,  lib.  V,  cap.  vu. 

(2)  Diss,  sur  U  coiyza ,-  1 83C. 


36  MALADIES  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES. 

fébrile.  Des  auteurs  ont  aussi  signalé  des  frissons  suivis  de  sueurs,  mais  les  cas  dans 
lesquels  on  les  observe  sont  au  moins  fort  rares. 

Parfois  l'intensité  de  la  céphalalgie  est  excessive ,  et  donne  pour  ainsi  dire  à  h 
maladie  un  aspect  particulier,  surtout  si  Toi^considère  la  manière  dont  elle  se  ter- 
mine. M.  Louis  a  deux  ou  trois  fois,  dans  sa  pratique,  observé  les  phénomènes 
suivants  :  Il  a  vu,  après  une  suppression  complète  ou  une  diminution  notable  de 
l'écoulement  muqueux ,  survenir  vers  la  racine  du  nez  une  douleur  tellefflent  . 
atroce  ,  qu'elle  ne  laissait  pas  un  instant  de  repos  au  malade  ,  et  cet  état  dnndt 
jusqu'à  ce  qu'un  écoulement  abondant  de  mucus  incolore  et  filant  se  fît  par  les 
narines  ;  alors  ce  symptôme  si  violent  se  dissipait  avec  la  plus  grande  rapidité.  Le 
siège  de  cette  douleur  ne  permet  pas  de  douter  qu'elle  ne  fût  due  à  l'envahisse- 
ment des  sinus  frontaux. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  durée,  tous  les  symptômes  s'amendent  notable- 
ment ;  la  douleur,  la  tension,  la  rougeur  des  fosses  nasales  disparaissent,  ainsi  qoe 
le  mouvement  fébrile,  s'il  existait.  Quant  au  mucus  sécrété,  il  change  notablement 
d'aspect  :  il  devient  plus  consistant,  opalin,  puis  blanc,  blanc-jaimâtre  ou  verdâtre 
et  opaque;  il  est  alors  difficile  à  détacher ,  et  l'on  est  obligé  de  faire  des  efforts 
quelquefois  douloureux  pour  désobstruer  les  fosses  nasales.  Cette  matière  acquiert 
une  odeur  fade,  parfois  fétide  ou  étrange.  La  voix  est  nasonnée,  il  y  a  un  einchi- 
frènement  marqué,  et  quelquefois  une  douleur  permanente  à  la  racine  du  nez.  Cet 
état  peut  durer  assez  longtemps  avant  que  les  fosses  nasales  soient  revenues  à  leor 
état  normal. 

Coryza  des  enfimts  nouveau-nés  et  à  la  mamelle.  J'ai  dit  plus  haut  qu'on  avait 
décrit  séparément  le  coryza  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle ,  et  j'ai 
ajouté  que  les  différences  qui  existent  entre  cette  maladie,  à  cet  âge  et  à  un  âge 
plus  avancé,  tiennent  presque  uniquement  à  l'étroitesse  des  fosses  nasales  chez  les 
enfants.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  d'examiner  les  symptômes  particuliers  que 
présente  le  coryza  des  nouveaux-nés.  J'en  emprunte  la  description  à  Billard  (1)  et  à 
M.  Rayer  (2),  qui  ont  écrit  particulièrement  sur  ce  sujet 

L'enfant,  qui  pouvait  auparavant  dormir  la  bouche  fermée,  est  obligé  de  la  tenir 
largement  ouverte  ;  il  y  a  une  respiration  très  bruyante  par  le  nez  et  des  siffle- 
ments dans  les  fosses  nasales.  Les  mucosités  s'accumulant  de  plus  en  plus  dans  ces 
cavités,  la  respiration  devient  très  difficile ,  et  même  impossible  lorsque  Tenant 
veut  prendre  le  mamelon;  s'il  persiste  dans  ses  efforts  de  succion,  la  face  devient 
violette,  se  tuméfie,  il  y  a  menace  d'asphyxie  ;  et  enfin  le  mamelon  est  abandonné 
brusquement,  le  petit  malade  portant  rapidement  la  tête  en  arrière,  ouvrant  large- 
ment la  bouche  pour  respirer,  et  poussant  des  cris  d'impatience  et  de  douleur. 

Il  est  évident  que  l'obstacle  au  libre  passage  de  l'air  dans  les  fosses  nasales,  ob- 
struées par  les  mucosités,  est  la  cause  de  tous  ces  accidents.  Aussi  n'est-ce  qu'a- 
près un  certain  temps  de  ce  pénible  état  que  les  enfants  éprouvent  l'assoupissement, 
la  prostration  et  les  convulsions  signalées  par  Billard ,  et  que ,  suivant  les  expressions 
de  cet  auteur,  le  petit  malade,  se  trouvant  continuellement  agité  par  le  besoin  de  la 
faim  et  l'impossibihté  de  le  satisfaire ,  tombe  épuisé  de  fatigue ,  de  douleur  et  d'ioa- 

(1)  Traité  des  maladies  des  enfants,  1833,  2*  éd.,  p.  484  et  suiv. 

(2)  Note  sur  le  coryta  des  enfants  à  la  mamelle  ^  1820. 
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nitioD,  et  ue  tarde  pas  à  périr  avant  même  d'être  arrhé  à  un  degré  de  marasme 
avancé.  Ainsi ,  bien  qu'il  faille  reconnaître  que  le  mouvement  fébrile  du  coryza 
peut  avoir  une  certaine  gravité  chez  les  nouveaux-nés  et  les  enfants  à  la  mamelle, 
car  à  cet  âge  toute  affection  accompagnée  de  lièvre  a  son  danger,  toujours  est-il 
que  c'est  à  des  circonstances  tout  accessoires  que  cette  affection  doit  sa  terminaison 
fooeste.  Mais  quelle  qu'en  soit  la  cause,  il  est  nécessaire  de  prévenir  le  praticien 
da  danger  qu'acquiert  chez  les  jeunes  enfants  une  maladie  si  légère  chez  Tadulte , 
afin  que  le  traitement  soit  dirigé  avec  l'activité  nécessaire. 

Maintenant  que  j'ai  fait  connaître  tous  les  accidents  dont  peut  s'accompagner  le 
coryza  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle ,  je  dois  ajouter  qu'il  est  heureuse- 
ment rare  qu'ils  surviennent  avec  cette  intensité.  Quant  à  moi,  bien  que  j'aie  pen- 
dantlongtemps  observé  les  maladies  des  nouveaux-nés ,  je  n'en  ai  jamais  vu  un  seul 
exemple.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  tout  se  réduit  à  un  peu  plus  d'agita- 
tion et  à  une  difficulté  un  peu  plus  grande  dans  la  respiration ,  symptômes  qui  ne 
sont  pas  de  longue  durée. 

$  XV.  —  BCarohe  f  dorée  j  terminaison  de  la  maladie. 

l*»  Marche  de  la  maladie.  Comme  chacun  sait,  la  marche  du  coryza  aigu  est 
npide.  Ordinairement  trente-six  ou  quarante-huit  heures  suffisent  pour  que  les 
principaux  symptômes  soient  considérablement  amendés.  On  a  cité  quelques  cas 
où  le  coryza  s!e8t  montré  sous  forme  intermittente.  Un  exemple  de  cette  périodi- 
dlé  a  été  cité  par  Sauvages  (1)  sous  le  titre  de  coryza  febricosa.  Ce  qu'il  y  a 
de  remarquable  dans  ce  cas ,  c'est  que  malgré  la  présence  de  plusieurs  symptômes 
aigns,  tels  que  douleur  de  tête,  tuméfaction,  etc. ,  il  n'y  avait  aucun  mouvement  fé* 
hrile  {pyrexia  nulla),  La  maladie  ne  céda  qu'au  quinquina. 

Si  les  symptômes  de  la  première  période  du  coryza,  c'est-à-dire  ceux  où  l'in- 
flammation se  montre  dans  toute  son  acuité,  ont  une  marche  très  rapide,  il  n'en 
est  pas  toujours  de  même  de  ceux  qui  leur  succèdent ,  et  qui  constituent  ce  que 
dans  le  langage  ancien  on  appelait  la  coction,  La  gêne  de  la  respiration  par  le  nez , 
la  tension ,  l'exagération  de  la  sécrétion ,  et  par  suite  l'enchifrènemcnt ,  peuvent 
durer  longtemps  et  demander  même  quelques  soins  chez  les  personnes  qui  ont  be- 
soin de  recouvrer  promptement  la  pureté  de  la  voix  dont  le  timbre  reste  nasonné. 

Quand  on  examine  avec  attention  ce  qui  se  passe  dans  cette  légère  maladie,  on 
▼oit  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle  n'occupe  d'abord  qu'une  narine, 
et  qu'elle  passe  à  l'autre  avec  tous  ses  symptômes  d'acuité  lorsqu'il  y  a  déjà  un 
amendement  notable  dans  la  cavité  envahie  la  première.  De  plus,  en  notant  avec 
soin  les  phénomènes  à  mesure  qu'ils  se  présentent,  on  voit  aussi  que  l'envahisse- 
ment des  sinus  frontaux  et  du  sinus  maxillaire,  quand  il  a  lieu,  se  fait  à  une  époque 
tm  peu  éloignée  du  début  ;  il  semblerait  qu'en  pareil  cas  la  maladie  dût  se  prolonger 
beaucoup  plus ,  car,  en  réalité,  il  y  a  plusieurs  attaques  successives.  Il  n'en  est 
cependant  rien ,  et  en  voici  la  raison  :  l'inflammation ,  lorsqu'elle  se  propage  à  un 
autre  point  que  celui  qu'elle  occupait  d'abord ,  parcourt  ses  périodes  avec  une  rapi- 
dité d'autant  plus  grande ,  qu'elle  a  envahi  son  nouveau  siège  à  une  époque  plus 
Soignée  du  début;  en  sorte  que  toutes  ces  inflammations  partielles,  qui  se  sont 

(I)  NosoL,  t.  II,  cUus.  IX,  Fluxus}  orUo  ni,  Seriftuxus, 
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succédé  à  des  intenrallcs  variables,  arrivent  toutes  en  même  temps,  oti  même  ce 
raison  inverse  de  l'époque  de  leur  développement ,  à  une  terminaison  commune. 
C'est  ce  que  nous  retrouverons  dans  les  autres  phlegmasies,  toutes  les  fois  que  nom 
les  verrons  se  terminer  par  résolution. 

LsL  durée  générale  de  la  maladie  est  Ordinairement  courte  ;  il  est  rare  qu'dle  dé- 
passe quatre  à  sept  jours ,  à  moins  que  le  coryza  ne  passe  à  Tétat  chronique.  Excepté 
chez  les  très  jeunes  enfants ,  et ,  comme  je  Fai  déjà  dit ,  dans  des  cas  rares ,  la  ter- 
minaison du  coryza  aigu  n'est  jamais  funeste.  Son  passage  à  l'état  chronique  est 
signalé  par  tous  les  auteurs ,  mais  cette  terminaison  est  rare. 

§  V.  —  lîéiBons  aiuitomiqiieff. 

Ce  n'est  que  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle  qu'on  a  pu  étudier 
les  lésions  du  coryza  idiopathique;  chez  les  adultes,  c'est  le  coryza  àymptomatique 
qui  a  fourni  les  sujets  de  recherches.  Chez  les  uns  et  chez  les  autres ,  on  trouve  les 
signes  ordinaires  de  l'inflammation  des  membranes  muqueuses  :  la  rougeur,  Tépais- 
sissement ,  le  ramollissement  de  la  membrane ,  etc.  ;  mais  chez  les  enfants  il  existe 
quelquefois  une  lésion  particulière  décrite  en  ces  termes  par  Billard  {loc.  cit)  : 
«  En  ouvrant  les  fosses  nasales,  on  trouve  une  concrétion  pseudo-membraneose, 
blanchâtre,  et  un  peu  salie  par  du  sang  exhalé  à  sa  surface  Elle  commence  à  b 
partie  supérieure  de  la  glotte,  et,  au  lieu  de  s'étendre  sur  la  trachée-artère, 
remonte  vers  les  sinus  et  les  cornets  du  nez ,  qu'elle  revêt  en  s'y  appliquant  solide- 
ment La  membrane  muqueuse  est,  au-dessous  d'elle ,  très  tuméfiée  et  d'un  rouge 
vif  ;  eUe  est  même  saignante  dans  plusieurs  endroits.  »  On  voit  que  cette  forme  est 
au  coryza  simple  ce  que  le  croup  est  à  la  laryngite  simple.  Il  importerait  donc  beau- 
coup de  pouvoir  la  distinguer;  mais  malheureusement,  de  l'aveu  de  Billard,  il  est 
impossible  de  la  reconnaître  pendant  la  vie.  Les  autres  lésions  qu'on  a  observées 
ont  trop  peu  d'importance  pratique  pour  être  mentionnées  ici. 

$  TI.  —  Sîagiioftîo  I  pronostic. 

Diagnostic.  J'ai  peu  de  chose  à  dire  sur  le  diagnostic  du  coryza  chez  l'adoUe; 
c'est  aux  articles  Coryza  chronique  et  Ozène  que  je  donnerai  les  signes  différen- 
tiels de  ces  affections  et  du  coryza  aigu;  et  si  Ton  y  réfléchit,  on  verra  qu'après 
cette  élimination  il  ne  reste  pas  d'affection  qui  puisse  être  confondue  avec  lui  Mais 
il  peut  être  quelquefois  utile  de  savoir  si  le  coryza  est  idiopathique  ou  symptoma- 
tique.  ,Te  vais  donc  rechercher  les  signes  propres  à  nous  éclairer  sur  ce  point 

Dans  la  rougeole,  il  existe  un  coryza  précurseur  ;  mais  outre  qu'il  s'accompagne 
tout  d'abord  d'une  toux  remarquable ,  il  est  bien  rare  qu'il  n'existe  pas  en  môme 
temps  un  mouvement  fébrile  prononcé,  lequel  ne  se  manifeste  le  plus  souvent  dans 
le  coryza  que  lorsque  l'inflammation  de  la  pituitaire  a  acquis  un  assez  grand  déve- 
loppement 

Il  en  est  de  même  du  coryza  qui  se  montre  dans  la  scarlatine;  seulement  c'est 
le  pharynx  plutôt  que  les  bronches  qui  est  enflammé  en  même  temps  que  la  mem- 
brane de  Schneider. 

Lorsque  le  coryza  est  précédé  d*un  mouvement  fébrile  qui  ne  paraît  nullement 
en  rapport  avec  le  peu  d'importance  de  l'inflammation,  il  faut  avoir  soin  d'in- 
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specter  chaque  jour  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne ,  car  dans  les  fièvres 
exanthémateuses,  c'est  là  qu'on  commence  à  apercevoir  les  premières  rougeurs 
qui  lèvent  tous  les  doutes.  Avant  cette  époque ,  il  est  difficile  de  distinguer  le 
coryza  fébrile  simple  du  coryza  précurseur  de  Texanthème. 

Dans  la  grippe  et  les  diverses  épidémies  du  même  genre,  il  existe  un  coryza 
ordinairement  intense,  mais  Faq^parition  simultanée  d'autres  symptômes  ne  permet 
pas  une  longue  hésitation. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  coryza  qui  se  manifeste  dans  la  première 
période  de  la  coqueluche  et  du  croup. 

Il  est  plus  important  encore  de  savoir  si  ces  symptômes  si  intenses ,  cette  suffo- 
cation, cette  asphyxie  imminente ,  observés  chez  les  nouveaux-nés,  sont  dus  à  un 
simple  coryza  ou  à  une  autre  maladie.  La  tuméfaction,  Tinflammation  du  nez,  et 
par  suite  la  gêne  de  la  respiration,  peuvent  dépendre  d'un  erysipèle  ou  d'une 
inflammation  œdémateuse  de  la  face  qui  occupe  plus  particulièrement  la  lèvre 
supérieure  et  le  nez.  Mais  ordinairement  la  première  de  ces  maladies ,  au  lieu  de 
commencer  par  l'intérieur  des  fosses  nasales ,  commence  par  la  peau  du  nez  ou  du 
front ,  et  s'étend  bientôt  à  d'autres  parties  de  la  face  trop  éloignées  de  l'ouverture 
des  narines  pour  devoir  leur  inflammation  à  un  simple  coryza.  Quant  à  la  se- 
conde ,  elle  ne  se  développe  qu'à  la  fin  des  maladies  graves,  et  commence  presque 
toujours  par  la  lèvre  supérieure. 

J'ai  dit  que  le  principal  symptôme,  le  symptôme  capital  du  coryza  des  nouveaux- 
nés,  était  la  suffocation,  qui  a  lieu  surtout  pendant  l'action  de  teter.  Plusieurs 
antres  causes  peuvent  occasionner  la  suffocation  ,  pendant  cpie  l'enfant  fait  des 
efforts  de  succion.  Ce  sont  des  vices  de  conformation  de  la  bouche,  de  la  langue 
et  de  son  frein ,  des  fosses  nasales  ou  bien  du  mamelon  de  la  nourrice.  Mais 
outre  que  ces  vices  de  conformation  ont  leurs  caractères  propres  et  faciles  à  con- 
stater, Timpos^ilité  de  teter  date  de  la  naissance,  tandis  que  dans  le  coryza  des 
enfants  tétaient  fort  bien  avant  l'inyasion  de  la  maladie.' J*ajouterai  que  les  enfants 
qui  offrent  des  vices  de  conformation  autres  que  ceux  qui  peuvent  produire  une 
d)struction  des  fosses  nasales,  ont  la  respiration  parfaitement  libre  quand  ils  ne 
cherchent  pas  à  téter,  an  lieu  cpie  dans  le  coryza,  l'obstruction  des  fosses  nasales 
occasionne,  dans  tous  les  instants,  une  gêne  plus  ou  moins  marquée  de  cette 
foneti<m. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU  DUGN06T1& 

l'*  Signes  distinctifs  du  coryza  simple  aigu  fébrile  et  du  coryza  des  fièvres 

exanthématiques . 

CORTZA   PRÉCURSEUR   DE  L'EXANTHÈXE. 


CORTZA   SIMPLE. 


^   Toux  OU  douleur  de  gorge  au  début. 

Ftôi^re  au  début. 

Mouivemenl  fébrile  intense  ot  prolongé. 


Pas  de  toux  ni  de  douleur  de  gorge  au  dé- 
bot. 

Le  plus  souvent  pas  de  fièvre  au  début. 

Mouvement  fébrile  peu  prononcé  et  de 
courte  durée. 

Dans  les  cas  peu  fréquents  où  le  mouvement  fébrile  précède  un  coryza  un  peu 
intense,  examinez  fréquenunent  la  bouche  et  le  larynx  ,  pour  découvrir  les  rmi-- 
gewrs  de  l'exanthème,  qui  seules  peuvent  lever  les  doutes. 
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2*  Signes  distinctifs  du  coryza  simple  aigu  fébrile ,  et  du  coryza  des  épidémies 
catarrhales,  de  la  coqueluche  et  du  croup. 


CORYZA   OHOPATHIQUE. 

Au  début,  sympUmes  locaux  bornés  aux 
fosses  nasales. 


CORTZA   STHPTOIIATIQUE. 

Au  début,  symptômes  ayant  leur  siège  dans 
plusieurs  organes,  et  notamment  dans  le  reste 
de  rétendue  des  voies  respiratoires. 

3°  Signes  distinctifs  du  coryza  des  noiweaux-nés  et  des  autres  affections  qui 
peuvent  déterminer  la  suffocation. 

a.   CORYZA  DES  NOUVEAUX-NÉS. 


Vinflammation  commence  dans  les  fosses 
nasales. 

Se  développe  au  milieu  d'un  ^at  de  santé 
parfaite. 

5.    CORYZA  DES  NOUVEAUX-NÉS. 


Inspection,  Bonne  confonnation  de  toutes 
les  parties  qui  agissent  dans  la  succion. 

La9ucdofis*opéraitbien  avant  Tinvasion  du 
coryza. 

Gêne  de  la  respiration  dans  les  intervalles 
de  la  succion. 


ÉRYSIPÈLB  DE  LA  FACE; 
OEDÈME   SUB-INFLAlOIATOniE. 

VinflammatUm  commence  dans  la  peau  du 
front,  du  nez  ou  de  la  lèvre  supérieure. 
Se  développe  à  la  fin  des  maladies  grami. 


VICES  DE  GONFORMAnOR 
DE  LA  BOUCHE,  DE  LA  LANGUE, 


ETC. 


Inspeètion.  On  découvre  le  vice  de  confor- 
mation. 
Succion  impossible  dès  la  naissance^ 

Respiration  libre  lorsque  Tenfant  ne  tette 
pas. 


Je  ne  chercherai  pas  à  établir  un  diagnostic  entre  le  coryza  et  rinflammation  de 
la  pituitaire  due  à  une  violence  extérieure  quelconque,  parce  que,  dans  ce  cas,  la 
connaissance  de  la  cause  est  suffisante. 

Pronostic.  Le  coryza  des  adultes  n*a ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  aucune  gravité. 
Dans  les  cas  rares  où  on  l'a  vu  passer  à  l'état  chronique ,  on  n*a  ijpté  aucun  signe 
qui  pût  faire  prévok*  cette  terminaison. 

Quant  au  coryza  des  nouveaux-nés,  on  a  vu  que  dans  cpielques  circonstances  il 
pouvait  avoir  ime  terminaison  funeste  ;  et  rien  n'ayant  été  indiqué  comme  pouvant 
servir  à  faire  distinguer  les  cas  mortek,  le  praticien  devra  toujours  avoir  quelque 
appréhension  du  coryza  sur\  cnant  à  cet  âge,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  appa- 
rente bénignité.  Le  coryza  des  nouveaux-nés  avec  production  de  fausses  mem- 
branes est  une  maladie  mortelle  ;  mais  on  a  vu  cpie  malheureusement  nous 
n'avions  aucun  moyen  de  le  distinguer  pendant  la  vie  ;  l'observation  a  encore  toot 
à  faire  sur  ce  sujet. 

$  TJX.  —  Traitement. 

Coryza,  des  adultes.  Dans  le  coryza  léger  ,  apyrétique,  celui  qui  existe  le  plas 
fréquemment,  il  n'est  besoin  d'aucune  médication  active;  c'est  une  de  ces  affec- 
tions légères  qu'on  range  à  peine  parmi  les  indispositions.  Aussi,  vulgairement  n'y 
fait-on  aucune  attention.  Cependant  il  est  une  circonstance  où  le  coryza  le 
plus  léger  demande  quelques  soins  :  c'est  lorsque  l'individu  affecté  a  besoin  de 
recouvrer  le  plus  promptement  possible  l'intégrité  de  sa  voix ,  qui ,  dans  cette 
maladie,  prend  un  timbre  désagréable.  Les  deux  prescriptions  suivantes  suffisent 
en  pareil  cas  : 


CORYZA  AIGU.    —  TRAITEMENT.  !ll 

Irt>  Ordoniiance. 

CORYZA  LÉGER  CHEZ  UN  ADULTE.  » 

1**  Pour  tisane,  infusion  de  violettes  sucrée. 

2^  Le  soir,  un  pédiluve  sinapisé  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure  de  durée. 

S"  Tenir  le  ventre  libre  à  Taide  de  lavements  émoUients. 

U^  Diminuer  la  quantité  des  aliments  ;  s*abstenir  de  liqueurs  fortes  et  de  café. 

5**  Se  tenir  constamment  à  l'abri  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide. 

Si  le  coryza ,  sans  être  très  intense,  présentait  cfuelques  symptômes  incom- 
modes, comme  une  forte  pesanteur  de  tête,  des  douleurs  dans  les  sinus  frontaux  ou 
dans  les  sinus  maxillaires,  on  aurait  recours  aux  moyens  suivants  : 

n*  Ordonnance. 

1**  Pour  tisane,  infusion  de  bourrache  miellée. 

2*  Faire ,  matin  et  soir,  une  fumigation  émollîente ,  dirigée  vers  les  fosses 
nasales.  Une  théière  ordinaire ,  dont  le  bec  est  tourné  vers  le  nez,  suflBt  pour  ces 
fumigations. 

S""  Matin  et  soir,  un  pédiluve  chaud,  avec  addition  de  deux  ou  trois  pelletées  de 
cendre  ;  y  rester  vingt  minutes. 

û°  Le  reste  de  la  prescription  précédente. 

M.  Martin-Solon  (1)  a  employé  avec  succès  des  fumigations  émollientes  dans 
les  coryzas  très  aigus. 

Mais  le  coryza  peut,  avons-nous  dit,  se  présenter  avec  un  appareil  de  symptômes 
qui  lui  donnent  une  certaine  importance  ;  la  fièvre  surtout  alarme  le  malade  et 
mérite  l'attention  du  médecin.  Cependant,  si  la  maladie  parait  toujours  bien  loca- 
lisée, il  est  inutile  de  recourir  à  des  moyens  beaucoup  plus  actifs,  et  il  suffira  des 
suivants  : 


III« 

CORTZA   FÉBRILE  CHEZ   L' ADULTE. 

1<>  Infusion  de  bourrache  {ut  supra)  y  ou  bien  une  légère  infusion  de  thé  sucré. 

2*  Introduire  de  temps  en  temps  dans  les  fosses  nasales  une  poudre  fine  de  gui- 
mauve ou  de  gomme ,  afin  d'absorber  les  mucosités  et  de  leur  doimer  plus  de 
consistance. 

Z"*  Faire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  onctions  sur  le  nez  ,  sur  la  lèvre  supé- 
rieure, et  même  sur  les  parties  adjacentes,  avec  de  la  pommade  de  concombre,  du 
cérat  légèrement  opiacé,  ou  bien  avec  le  Uniment  suivant  : 

¥  Huile  d'amandes  douces. ...     8     gram.  I  Laudanum  de  Sydenham 0,5  gram. 

Mêlez  avec  soin, 

4*  Pédlloves  ràiapisés  matin  et  soir. 

5*  Le  soir,  un  lavement  d'eau  de  guimauve  avec  addition  de  trois  ou  quatre  cuille- 
rées d'huile  d'olive. 

6'  Se  préserver  du  froid  ;  régime  très  léger.  Quelquefois ,  lorsque  le  mouve- 
ment fébrile  est  un  peu  intense,  il  est  nécessaire  d'imposer  un  jour  de  diète. 

(I)  Gaz,  méd.»  1834,  Observ,  et  cons,  prat.  sur  l'usage  des  fuinigat.  dans  les  maladies. 
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Tels  étaient  les  moyens  universellement  employés  dans  le  coryza  aigo  fébrile  oq 
non  fébrile,  lorsque  le  docteur  Williams  en  proposa  un  bien  différent,  et  que,  pour 
cette  raison,  je  dws  faire  connaître  avec  quelques  détails. 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  C.-J.-B.    WILLIAMS. 

Ce  médecin,  après  avoir  fait  remarquer  (1)  que  si  Ton  prescrit  des  boissons  abon- 
dantes dans  le  coryza,  c*est  pour  diminuer  l'acrimonie  du  flux  pituitaire  qui  entre- 
tient Finflammation ,  ajoute  qu'on  obtient  le  même  ré^'ultat  par  un  moyen  tout 
opposé  ,  et  dont  cependant  le  succès  est  certain  :  c'est  V abstinence  complète  des 
liquides.  Voici  comment,  d'après  cet  auteur,  on  doit  diriger  le  traitement: 

IV*  Ordonnance. 

l""  On  pourra  conimencer  le  traitementpar  un  laxatif,  suivi  d'un  diaphorétique. 
Mais  ces  moyens  ne  sont  nécessaires  qu'au  début  de  la  maladie. 

2°  S'abstenir  de  toute  espèce  de  liquide  pendant  trente-six  ou  quarante-hnil 
heures. 

3"  Les  aliments  solides  seront  des  puddings  (qu'on  peut  remplacer  en  France 
par  de  la  bouillie  et  des  panades  épaisses) ,  des  légumes  avec  ou  sans  viande,  ponr 
le  principal  repas  de  la  journée.  Aux  autres  repas,  on  se  contentera  d'un  peu  de 
pain  rôti  ou  de  biscuit,  simplement  humecté  avec  du  thé  on  avec  un  liquide  do 
même  genre. 

U'*  Après  quaratnte-huit  heures  de  ce  traitement ,  on  peut  revenir  à  l'usage  modéré 
des  liquides;  mais  il  faut  avoir  soin  de  n'y  revenir  que  graduellement ,  et  se  faire 
violence ,  car  on  est  porté,  après  une  pareille  abstinence,  à  prendre  les  boissons  avec 
excès. 

•  Suivant  M.  WiUiams,  ce  traitement,  agissant  en  diminuant  la  masse  des  flaides 
du  corps,  a  pour  but  d'enlever  les  matériaux  nécessaires  à  la  sécrétion  morbide, 
de  tarir  l'écoulement ,  et  d'arrêter  le  coryza  entretenu  par  lui  Par  ce  moyen ,  on 
empêche  l'inflanmiation  de  se  propager  aux  organes  respiratoires  proprement  dits, 
et  l'on  évite  les  bronchites  intenses  qui  succèdent  au  coryza.  C'est  au  boutdedooxe 
heures  d'abstinence  des  lic[uides  que  l'écoulement  commence  à  tarir;  la  sécrétion 
devient  alors  gélatineuse;  elle  cesse  entre  la  trentième  et  la  trente-sixième  heure. 
Dès  la  douzième  heure ,  le  larmoiement  et  la  douleur  de  tête  deviennent  de  moins 
en  moins  incommodes,  et  ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Jamais, 
dans  les  cas  observés  par  le  docteur  l^illiams,  cette  abstinence  de  liquides  pendant 
le  temps  indiqué  n'a  eu  le  moindre  inconvénient 

Il  y  a  malheureusement  beaucoup  d'objections  à  faire  aux  assertions  de  cet  an- 
tcur;  objections  dont  l'analyse  seule  d'un  certain  nombre  d'observations  pourrait 
démontrer  la  force  ou  la  faiblesse.  Comment  pouvons-nous  admettre  qu'im  traite- 
ment a  une  grande  efficacité  dans  le  coryza ,  lorsque ,  d'une  part ,  nous  voyons 
({u'il  ne  commence  à  tarir  l'écoulement  qu'au  bout  de  douze  heures ,  et  que,  d'onc 
autre  part,  nous  ne  savons  pas  à  cpielle  époque  de  la  maladie  il  a  été  entrepris? 
Supposons  seulement  que  le  coryza  dure  déjà  depuis  douze  heures;  qu'y  a4'il 
d'étonnant  qu'il  commence  à  se  dîissiper  douze  heures  plus  tard? 

(l)  Cyelop.  ofpraci,  med,,  t.  I;  1833. 


COiTZA  AIGU    —  TftàlTBMBNT.  AS 

Et  sans  même  recourir  à  cette  supposition,  ne  voyons-nous  pas  des  coryzas  qui 
parcourent  leur  période  d'acuité  en  douze  heures?  U  fallait  donc  démontrer  par 
robser\'ation  qu'on  n'avait  pas  eu  aflaire  à  des  coryzas  semblables.  Le  docteur  Wil- 
liams nous  dit  qu'on  évite,  par  son  traitement,  les  bronchites  consécutives;  mais, 
pour  le  prouver,  il  était  absolument  nécessaire  de  présenter  des  observations  ;  car  si, 
par  l'abstinence  des  liquides ,  on  avait  prévenu  des  bronchites  à  une  époque  où  le 
œryià  en  aurait  été  presque  constamment  suivi ,  nous  aurions  une  forte  preuve 
qui  nous  manque  complètement 

On  doit  donc  attendre,  pour  admettre  l'efficacité  de  l'abstinence  complète  des 
liquides  dans  le  coryza^  que  l'observation  ait  prononcé.  Mais  il  faut  se  garder  de 
proscrire  entièrement  ce  traitement;  car  si  son  utilité  venait  à  être  démontrée,  ce 
serait  une  acquisition  précieuse,  puisqu'on  éviterait  des  bronchites  quelquefois 
intenses,  qui  sont  à  redouter  pour  beaucoup  d'individus,  et  notamment  pour  les 
chanteurs  et  pour  les  personnes  qui  ont  une  maladie  chronique  des  poumons.  C'est 
aux  observateurs  à  expérimenter  un  traitement  péniUe  à  suivre  sans  doute,  mais 
qui  n'a  pas  d'inconvénient  réel 

M.  le  docteur  Teissier  (de  Lyon) ,  frappé  de  l'msuffisance  de  tous  les  moyens 
précédents,  eut  l'idée  d'employer  la  cautérisation ,  comme  moyen  curatif ,  dans  le 
coryza  très  aigu.  U  cite  (1)  plusieurs  observations  de  guérison  obtenue  en  quelques 
heures ,  dans  des  cas  intenses  et  même  rebelles. 

Il  emploie  la  solution  suivante  : 

If  Nitrate  d'arg.  crist. . .  0,25  à  0,50 grain.  I  Eau  distillée. .      30  gram. 
Diss. 

Avec  on  petit  bourdonnet  de  charpie  imbibé  de  cette  solution ,  on  cautérise  ra- 
pidement la  pituitaire. 

Suivant  l'auteur,  à  25  centigranmies,  la  solution  ne  détermine  pas  de  douleur. 

Ce  moyen  a  été  vivement  critiqué  ;  cependant  les  faits  cités  par  M.  Teissier  mé- 
ritent considération,  et,  avant  de  les  condamner,  il  serait  juste  de  répéter  l'expé- 
rience. 

Le  même  médecin  {loc.  cil.)  indique  comme  un  très  bon  calmant  les  onctions 
i'kuile  d'amandes  douces  avec  le  laudanum ,  indicpiées  plus  haut;  depuis  lors  on 
a  donné  comme  moyen  abortif  le  laudanum  mêlé  en  grande  proportion  à  un  liquide 
émollient,  et  aspiré  par  les  narines. 

M.  le  docteur  Lockwood  a  également  employé  la  sdution  de  nitrate  d'argent ,  et 
il  a  obtenu  des  succès. 

Mais  iM.  le  docteur  J.  Pretty  (2) ,  reprochant  à  ce  moyen  d'être  douloureux  (ce 
qm  est  en  opposition  avec  l'expérience  de  M.  Teissier,  du  moins  pour  une  solution 
peu  concentrée),  conseille  les  injections  suivantes  : 

^  Sulfate  de  zinc 0,15  gram.  I  Eao  distillée 30  gram. 

Diss. 

Avec  ime  seringue  de  la  contenance  de  30  grammes,  on  injecte  une  ou  deux  fois 
ce  liquide  dans  diaque  narine,  le  malade  penchant  la  tête  en  avant  vers  un  bassin. 

\\)  hullft,  gén,  de  ffufrapeuL,  t.  \X,  p.  410  et  suiv..  1845. 
(3)  lAmd.  med.  Gaz.,  jaiUet  1849. 
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Suivant  Tautcur,  ce  traitement  fait  avorter  le  coryza  au  débot;  plus  tard,  U  &ot 
attendre  que  la  muqueuse  se  dégorge  un  peu;  autrement  il  y  a  à  craindre  de  vives 
douleurs  vers  les  sinus  frontaux. 

Une  injection  suffît  quelquefois;  dans  certains  cas  il  en  faut  jusqu'à  trois. 

Ces  injections,  dit  M.  Pretty,  arrêtent  immédiatement  les  coryzas  qyi  tendent 
à  passera  l'état  chronique  et  à  se  perpétuer. 

CORYZA  piaiODiQUE  [curyza  febricosa  de  Sauvages). 

Il  est  inutile  de  dire  que  lorsque  le  coryza  se  produit  sous  cette  forme  extrême- 
ment rare,  et  lorsqu'on  a  bien  constaté  la  régularité  des  accès ,  il  faut  avoir  recoon 
au  quinquina.  La  prescription  suivante  suflSra  : 

:^  Salfate  de  quinine 0,3  à  0,6  gram. 

F.  trois  paquets  qu'on  prendra  de  deux  en  deux  heures,  dans  rintenralle  des  accès.  Ob 
devra  renouveler  cette  dose  Jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  do  trace  de  la  raaladie,  et  la  con- 
tinuer quelques  Jours  en  la  diminuant  graduellement,  comme  s'il  s'agissait  d'une  fièv^tiDtc^ 
mittente. 

L'observation  insérée  dans  le  Joufmal  de  Vandermonde  prouve  qu'il  ne  faut  nul- 
lement attendre  que  des  symptômes  fébriles  se  manifestent  en  pareils  cas;  car,diez 
rbomme  qui  en  est  le  sujet ,  il  n'y  avait  pas ,  comme  on  l'a  vu  plus  haut ,  la  mondre 
apparence  de  fièvre. 

CORYZA   DES  NOOVBAUX-N*S. 

Tons  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie  recommandent  de  suspendre 
l'allaitement,  et  de  nourrir  les  enfants  à  la  cuiller.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  qoe 
dès  qu'un  enfant  présente  des  signes  de  coryza,  on  doive  ainsi  le  priver  de  son  ali- 
mentation naturelle.  D'abord,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ce  n'est  que  dans ks 
cas  les  plus  graves  que  cette  maladie  détermine  des  symptômes  d'asphyxie  et  em- 
pêche Tenfant  de  teter  ;  d'où  il  suit  que  souvent  elle  n'a  pas  plus  de  gravité  qoe 
chez  l'adulte ,  et  alors  il  faut  bien  se  garder  de  suspendre  l'allaitement  ;  car,  avec 
quelques  précautions  contre  le  froid ,  il  constitue  le  meiUeur  traitement  qo'oo 
puisse  prescrire.  £n  second  lieu ,  il  est  toujours  temps,  lorsque  les  symptômes  de 
suffocation  apparaissent,  de  remplacer  l'allaitement  par  les  boissons  prises  à  la 
cuiller ,  qui  n'exigent  pas  une  occlusion  si  parfaite  de  la  bouche ,  et  permettent  ï 
l'enfant  de  respirer  encore,  quoique  imparfaitement.  C'est  en  pareil  cas  qu'on  devra 
recourir  à  la  prescription  suivante  : 

¥«  Ordonnance. 

i"*  Faire  boire ,  à  l'aide  d'une  cuiller ,  du  lait  de  vache  coupé  avec  un  qoait 
ou  moitié  d'orge  ou  de  gruau. 

2°  Nettoyer  fréquemment  les  narines  à  l'aide  de  lotions  d'eau  de  guimauve  oo 
de  sureau;  tâcher  de  faire  aspirer  un  peu  de  ces  licpiides  par  le  nez,  en  fermant 
un  instant  la  bouche  de  l'enfant 

3*  Dans  les  castrés  graves,  et  s'il  y  a  cpielques  signes  de  congestion  cérébrale, 
une  sangsue  derrière  l'oreille ,  ou  deux  au  plus  chez  les  enfants  forts  et  âgés  de  plus 
d'un  mois.  Arrêter  avec  grand  soin  l'écoulement  du  sang  une  demi-heiu*e  ou  au 
plus  une  heure  après  la  chute  des  sangsues. 
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4*  If  Calomel 0,30  gram.  \  Sucre  en  poudre 5  gram. 

M.  Faites  quatre  paquets  à  prendre  dans  la  Journée. 

5**  Le  soir  uu  cataplasme  légèrement  sinapisé  sur  chaque  jambe. 

6**  Si  les  symptômes  cérébraux  augmentent,  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

La  mort  a  été  quelquefois  causée  par  le  coryza  chez  les  nouveaux-nés ,  et  nous 
avons  vu  que  c'est  principalement  à  l'asphyxie  qu'est  due  cette  terminaison  funeste. 
Faudrait-il ,  si  les  symptômes  devenaient  menaçants  au  point  de  faire  redouter 
ane  mort  prochaine,  recourir  à  la  trachéotomie  ?  Aucun  auteur  ne  s'est  fait  cette 
question,  et  le  motif  en  est  facile  à  comprendre  :  il  s'agit  d'enfauts  très  jeunes  et 
chez  lesquels  on  aurait  de  la  répugnance  à  pratiquer  une  opération ,  même  beau- 
coup moins  sérieuse.  C'est  là  sans  doute  une  raison  d'être  réservé;  mais  s'il  était 
démontré  que  l'enfant  va  périr  asphyxié,  et  si,  d'un  autre  côté,  on  était  sûr  que  le 
Goryza  fût  simple,  on  pourrait  d'autant  plus  recourir  à  ce  moyen  extrême ,  que  la 
respiration  une  ibis  rétablie,  on  aurait  la  certitude  que  le  coryza  se  terminerait 
promptement  par  résolution.  N'est-ce  pas  le  cas  de  faire  l'application  de  ce  fameux 
axiome  :  Melius  remediwn  anceps  quam  ntdlum  ? 

Moyens  prophylactiques.  Cette  maladie  est  si  légère,  qu'on  prend  ordinairement 
très  peu  de  précautions  pour  s'en  garantir.  Cependant  il  est  des  personnes  qui 
contractent  si  facilement  le  coryza  ,  qu'elles  doivent  chercher  les  moyens  de  le 
pré>'enir,  ne  fût-ce  que  dans  la  crainte  de  le  voir  passer  à  l'état  chronique.  Ainsi , 
les  individus  qui  sont  sujets  à  une  tran^iration  habituelle  d'une  des  parties  du 
corps,  et  principalement  de  la  tête,  doivent  éviter  les  courants  d'air,  même  pendant 
l'été.  Au  printemps,  il  ne  faut  pas  s'exposer  au  soleil,  et  surtout  passer  ensuite 
brusquement  dans  un  lieu  frais.  Il  importe  aussi  de  ne  pas  se  dépouiller  trop  tôt 
de  ses  vêtements  d'hiver  et  de  se  garantir  avec  soin  des  premières  humidités  de 
l'automne.  Les  personnes  chauves  ont  ordinairement  besoin  de  prendre ,  plus  que 
toutes  les  autres,  les  précautions  que  je  viens  d'indiquer. 

Suivant  M.  Williams  (loc,  cit,)^  la  modération  dans  les  boissons  est  un  des  meil- 
leurs préservatifs,  parce  que|,  dit-il,  lorsqu'il  y  a  une  grande  quantité  de  liquide 
dans  le  corps,  la  perspiration  doit  être  augmentée ,  et  l'on  est  par  conséquent  plus 
exposé  aux  mauvaises  influences  du  froid.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  cette  asser- 
tion est  toute  théorique. 

Enfin,  les  causes  idiosyncrasiques  du  coryza  ne  peuvent  être  reconnues  que  par 
les  sujets  eux-mêmes,  qui  devront  les  remarquer  pour  les  éviter. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Coryza  des  adultes.  Adoucissants  ;  légers  sudorifiques  ;  dérivatifs  ;  onctions 
émoUientes,  opiacées  ;  se  préserver  du  froid  ;  régime  léger  ;  traitements  de  !M.  Wil- 
liams, de  M.  Teissier(de  Lyon),  de  W.  Pretty. 

Coryza  desnotweaux-nés.  Les  moyens  précédents  ;  plus,  dans  les  cas  très  graves, 
légères  émissions  sanguines  ;  lotions  émollientes  ;  minoratifs  ;  révulsifs  ;  faire  boire 
à  la  coiUer  ;  trachéotomie  / 

APPENDICE. 
Les  anciens  employaient  des  traitements  toujours  compliqués,  même  pour  les 
maladies  légères.  L'histoire  du  coryza  en  fournit  la  preuve.  Je  n'ai  pas  voulu  faire 
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entrer  dans  l'article  qui  précède  les  moyens  variés  qui  ont  été  reconunandés  dais 
les  siècles  précédents ,  parce  qu'il  D*e$t  pas  bien  démontré  qu'ils  aient  été  réefle- 
ment  utiles  (1).  Je  me  contenterai  d'emprunter  comme  exemple ,  à  trois  auteurs 
ciiés  par  Bonet,  leurs  formules  de  mixture ,  de  fumigation  et  de  cataplasme ,  qui 
formeront  la  prescription  suivante  : 


¥!• 


1»  Pour  boisson,  une  infusion  tfaéiibrme  chaude  et  dissolvante  (Sauvages). 


ââ  60    gnm. 


30 
20 


gram. 
goût. 


Huile  de  girofle 3     goût. 

Bézoard  mîDéral 2    gnm. 

Laudanum 0,1  ginm. 

Stiop  de  ptYOt 30    gram. 


Mastic 4  gram. 

Benjoin 8  gram. 


2^  ^  Eau  de  ruroeterre. 
de  fenouil . . . 
Thériaque  simple. 
Ammoniaque  liquide. 

Mêlez. 

A  prendre  à  la  dose  de  deux  cuillerées,  pour  favoriser  les  soeurs.  {Fr,  Sf/lmm, 
l  I,  cap.  XLi). 

r  2C  Saccin )   ..  ^  ^..^ 

Gomme  animé j  A*  8  gram. 

Encens 4  gram. 

M.  Réduisez  en  poudre  ;  projetez-en  deux  ou  trois  pincées  sur  des  charbons  ardents  ou  sor 
un  fer  rouge,  et  aspirez  la  fumée  par  les  fosses  nasales.  (EttmUler;  c*est  à  la  gomme  aniiié 
que  cet  auteur  attribue  principalement  la  vertu  de  la  fumigation). 

U*^  Inspirer  plusieurs  fois  par  jour  du  lait  chaud  (Sauvages). 

5'  Faites  bouillir  des  feuilles  de  sabine,  et  appliquez-les  sur  le  nez  sous  la  forme 
d'un  cataplasme  qui  doit  avoir  un  assez  haut  degré  de  chaleur  {Petrus  Bayrus:  ce 
médecin  aflSrme  que  ce  topique  e^Uève  le  coryza  sur-le-champ,  ce  serait  lài  an 
succès  tout  autrement  beau  que  ceux  du  docteur  Williams). 

Il  est  inutile  de  dire  que  dans  l'exposition  du  traitement  ces  auteurs  n'ont 
tenu  aucun  compte  de  l'état  d'acuité  ou  de  chronicité  du  coryza,  négligence  qui 
n'a  été  que  trop  imitée  par  les  modernes.  C'est  aux  praticiens  à  voir  ce  qu1b 
pourront  faire  de  ces  moyens,  qui  n'ont  pas  de  danger  réel,  mais  dont  l'eflb:adié 
peut  paraître  douteuse. 

ARTICLE  III. 

€ORTZA  CHRONIQUE  {rhinite  chronique). 

Le  coryza  chronique,  étant  une  affection  très  incommode  et  difficile  \  gnénr,  a 
dû  nécessairement  fixer  l'attention  des  médecins.  Aussi  pourrai-je  avoir  recours, 
pour  ma  description,  à  des  observations  assez  nombreuses,  ressource  qui  me  man- 
quait entièrement  pour  la  description  du  coryza  aigu.  J'en  userai  avec  d'autant 

(1)  Jen'aipa^  néanmoins  cru  devoir  entièrement  proscrire  les  médications  anciennes  par  ce 
leul  moUf  tfue  les  formules  en  sont  swcbargées  de  substances  qui  nous  paraissent  réunies  pre«|iK 
au  hasard.  Pouvons-nous  toujours  reconnaître  quelle  est  dans  ce  mélange  la  substance  réellement 
utile?  Et  quand  nous  le  pouvons,  nous  est-il  permis  d'affirmer  que  ces  substances  n'acquit^rent  pas 
leur  efficacité  de  leur  réunion  ellc-m^me?  Le  traitement,  dit  de  la  Charité,  dont  les  effets  Miot  li 
heureux  et  si  prompts,  est  un  des  plus  compliqué-s  que  nous  aient  laissés  les  anciens.  L'a-t-on  perfec- 
Uonné  en  le  simplifiant  et  en  ne  mettant  exclusivement  en  usage  que  les  substances  calmantes  ou  por» 
gatives?  Non,  on  peut  le  dire  hardiment.  Jusqu'à  ce  que  l'on  ait  eu  recours  ï  i'buile  de  crotoo  Ugliuro. 
Ainsi  donc,  tout  en  y  mettant  une  grande  réserve,  Je  me  garderai  bien  de  rejeter  complètement  les  an- 
dénués  fomalet,  dont  quelques  nues,  sagement  expérimentées,  pourront  rendre  service  è  la  pratiqae. 
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plus  d'empressement,  que,  dans  les  articles  généraux,  cette  forme  de  l'inflamma- 
tion de  la  membrane  pituitaire  a  été  superficiellement  étudiée. 

$  Z.  —  Définition;  lynonynûe)  fréquence . 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché  à  établir  une  distinction  entre  le  coryza 
chronique  et  le  flux  nasal,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  rhinorrhée;  mais  en  par- 
courant les  observations,  il  m'a  paru  impossible  de  donner  pour  base  à  cette  division 
des  faits  positifs.  Ainsi  les  auteurs  se  sont  fondés,  pour  l'établir,  sur  ce  que,  dans 
la  rhinorrhée,  toute  la  maladie  consiste  dans  un  écoulement  de  mucosité  limpide 
par  le  nez ,  sans  aucun  symptôme  inflammatoire ,  tandis  que ,  dans  le  coryza , 
l'écoulement  d'un  mucus  de  consistance,  de  couleur  variable,  et  plus  ou  moins 
altéré,  s'accompagne  d'un  petit  nombre  de  symptômes  propres  à  l'état  aigu.  Je 
suis  loin  de  nier  qu'il  puisse  exister  un  flux  nasal  non  inflammatoire,  et  j'avoue  que 
quelques  faits  m'ont  paru  de  cette  nature.  Mais  malheureusement  les  détails  man- 
quent; d'une  part,  on  n'est  pas  sûr,  en  lisant  les  observations ,  que  tous  les  sym- 
ptômes inflammatoires  aient  manqué  dans  les  phlegmatorrhagies  nasales,  et,  de 
l'antre,  il  n'est  pas  toujours  fait  mention,  à  beaucoup  près,  de  l'existence  de  ces 
symptômes  dans  des  coryzas  où  la  matière  de  l'écoulement  était  du  mucus  consis- 
tant et  plus  ou  moins  altéré.  La  preuve  que  la  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux 
maladies  est  loin  d'être  tracée,  c'est  que  le  même  fait  a  pu  être  placé  par  les  uns 
dans  les  rhinorrhées,  et  par  les  autres  dans  les  coryzas  chroniques.  C'est  ce  qui  est 
arrivé  pour  une  observation  citée  par  Morgagni  (1);  et  cet  exemple  est  bien  propre 
à  nous  prouver  combien  ces  deux  états  morbides  ont  d'affinité,  puisque,  chez  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  c'est  après  une  assez  longue  durée 
d'un  coryza  chronique  aussi  bien  caractérisé  qu'on  puisse  le  désirer,  que  l'écoule- 
ment abondant  d'un  liquide  limpide,  sans  autre  symptôme  notable,  se  manifesta 
peu  à  peu. 

Ainsi  donc,  en  attendant  que  l'observation  ait  mieux  établi  les  limites  qui  sépa- 
rent le  coryza  chronique  d'une  simple  rhinorrhée,  je  les  réunis  sous  la  même  déno- 
mination, et  cela  avec  d'autant  moins  de  scrupule,  que,  sous  le  rapport  pratique, 
la  distinction  est  médiocrement  utile,  puisque  le  même  traitement  leur  est  appli- 
cable. 

Les  noms  à'enchifrènement,  de  catarrhe  nasal ^  de  fltix  nasal  ont  été  plus  par- 
ticulièrement donn^  au  coryza  chronique.  Sauvages  décrit  un  coryza  phlegma- 
tcrrhagicay  qui  n'est  autre  chose  que  le  flui  nasal  qu'on  a  appelé,  dans  ces  derniers 
temps,  rhinorrhée  ;  il  constitue  sa  seconde  espèce. 

Il  n'est  pas  possible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  dire,  même  approxima- 
tivement, quelle  est  la  fréquence  du  coryza  chronique  ;  on  ne  peut  pas  davantage 
savoir  dans  quelle  proportion  des  cas  il  succède  au  coryza  aigu.  Ce  sont  autant  de 
questions  qui  ne  sauraient  être  résolues  que  par  de  nombreuses  observations.  On 
peut  seulement  dire,  d'une  manière  générale,  que  cette  maladie  n'est  pas  très  fré- 
quente. 

(1)  De  sed,  et  causis  morb,,  t.  II,  epist.  xiv ,  21,  p.  1  It. 
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S  ZZ.  ^  Causes. 

1*"  Causes  prédisposantes. 

S'il  est  difficile  de  trouver  des  causes  prédisposantes  au  coryza  aigu,  il  Test 
bien  plus  encore  de  découvrir  celles  du  coryza  chronique  ;  non  qu'il  soit  avéré  que 
ces  causes  échappent  à  nos  moyens  d'investigation,  mais  parce  que  les  observations 
sont  restées  presque  toujours  muettes  sur  ce  point»  et  que,  selon  toutes  les  appa- 
rences ,  on  a  négligé  de  recueillir  les  renseignements  nécessaires. 

De  tous  les  vices  organiques  indiqués  comme  prédisposant  à  cette  maladie,  le 
vice  scrofuleux  est  le  plus  généralement  admis,  et  de  tous  les  âges,  ce  sontrm- 
fcffice  et  V adolescence  (où  les  scrofules  se  montrent  le  plus  souvent)  qui,  suivant  ks 
auteurs,  éprouvent  le  plus  fréquemment  le  coryza  chronique.  Il  n'y  a  sans  doote 
rien  que  de  très  vraisemblable  dans  cette  opinion  ;  mais  en  pathologie  il  faut  se 
garder  d'ajouter  une  foi  aveugle  aux  opinions  les  plus  vraisemblables,  et,  enpareB 
cas,  c'est  encore  un  appel  à  l'observation  que  nous  devons  faire. 

Nous  allons  voir,  dans  le  paragraphe  suivant,  que  la  suppression  d'une  stiettr 
habituelle  des  pieds  a  produit  dans  plusieurs  cas  un  coryza  chronique  ;  les  per- 
sonnes qui  sont  sujettes  à  cette  transpiration  locale  doivent  donc  se  r^arder 
comme  prédisposées  à  cette  affection.  £n  est-il  de  même  de  tout  autre  flux  ancien, 
ou  de  la  constipation^  ou  de  la  vie  sédentaire  ?  Je  cherche  des  faits,  et  je  ne  trouve 
que  des  opinions. 

2**  Causes  occasionnelles. 

Dans  les  cas  où  le  coryza  chronique  ne  succède  pas  au  coryza  aigu ,  quelles  sont 
ses  causes  déterminantes?  Suivant  les  auteurs,  ce  sont  la  disparition  d'un  exoR- 
thème,  d'un  flux  ancien  quelconque,  et  V action  de  vapeurs,  de  poudres  irritœntet 
sur  la  membrane  pituitaire.  Mais  d'après  l'observation,  parmi  ces  causes,  il  n'en 
est  que  deux  dont  l'action  soit  réellement  constatée  :  la  suppression  d'une  sueur 
habituelle  des  pieds,  et  Vusage  immodéré  du  tabac  à  priser.  Quant  à  la  première, 
M.  Mondièreen  a  fourni  des  exemples  (1),  et  l'un  d'eux  est  surtout  trèsremir- 
quable  par  la  promptitude  avec  laquelle  l'apparition  du  coryza  a  suivi  la  suppres- 
sion de  la  transpiration  partielle,  par  la  longue  durée  de  la  maladie,  et  par  sa 
prompte  disparition  dès  que  la  sueur  des  pieds  a  été  rappelée.  Le  docteur  Coor- 
mette  a  aussi  observé  un  cas  dans  lequel  la  liaison  entre  le  coryza  et  la  suppression 
de  la  transpiration  est  peut-être  encore  plus  marquée.  Il  s'agit  d'une  demoiselle 
qui  présentait  des  sueurs  acres  considérables  et  bornées  aux  pieds  et  à  la  main 
gauche  ;  toutes  les  fois  que  par  une  cause  quelconque  ces  sueurs  étaient  suppri- 
mées, il  survenait  un  écoulement  de  sérosité  très  acre,  et,  chose  remarquable,  pv 
la  narine  gauche  seulement  (2). 
C'est  en  faisant  abandonner  l'usage  du  tabac  à  priser,  qu'on  s'est  assnré  qu'il  était 
la  cause  occasionnelle  du  coryza  chronique.  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  il  en 
était  ainsi,  l'inflammation  de  la  pituitaire  disparaissait  rapidement  dès  que  cette 
membrane  cessait  d'être  en  conUct  avec  la  poudre  irriUnte.  J'en  ai  vu  un  exemple 

(1)  Mémoire  sur  la  sueur  habituelle  des  pieds  et  Us  dangers  de  sa  stt}ipression  (Jouni.  l'SX' 
pMence,  l»38,  n«  31,  p.  489). 

(2)  Jnc.  Journ,  deméd,,  t.  LXXXII,  p.  46; Paris,  I7»0. 
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très  remarquable  chez  une  vieille  femme  qui  avait  Tbabitude  de  prendre  du  tabac 
depuis  plus  de  quarante  ans  ;  à  Tàge  de  soixante-cinq  ans  environ,  il  lui  survint  un 
cor)za  qui  dura  plusieurs  mois,  et  qui  se  dissipa  en  quelques  jours,  dès  que  Tusage 
do  tabac  fut  suspendu.  Peu  de  temps  après,  ayant  voulu  reprendre  ses  anciennes 
habitudes,  elle  fut  de  nouveau  affectée  d*un  coryza  rebelle,  qui  céda  de  la  même 
manière,  et  ne  se  reproduisit  plus  lorsque  la  femme  eut  entièrement  renoncé  au 
tabac  II  est  inutile  de  dire  que  pour  qn*une  pareille  cause  agisse  efGcacement,  il 
faut  une  prédisposition  toute  particulière,  et  dont  la  nature  nous  est  entièrement 
inconnue. 

$  m.  —  Symptômet. 

Bans  le  coryza  chronique,  la  sensation  douloureuse  qui  résulte  de  Finflammation 
de  la  pituitaire  est  très  variable,  et  même  elle  peut  manquer  tout  à  fait.  Souvent  il 
n'existe  qu'un  sentiment  de  gêne  et  d'obstruction  des  fosses  nasales,  avec  pesanteur 
vers  la  racine  du  nez  ;  dans  quelques  cas,  les  malades  éprouvent  des  picotements 
et  un  peu  d'ardeur;  mais,  à  moins  qu'il  ne  survienne  une  exacerbation  et  que  la 
maladie  n'acquière  momentanément  un  certain  degré  d'acuité,  jamais  la  douleur 
n'est  aussi  vive  que  dans  le  coryza  aigu. 

Une  augmentation  notable  de  la  sécrétion  nasale  est  assurément  le  symptôme 
le  plus  saillant;  mais  la  quantité  et  la  qualité  du  produit  sécrété  sont  extrêmement 
variables.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  coryzas  chroniques,  il  y  a  un  écoulement 
de  mucus  {dus  ou  moins  séreux,  ayant  un  certain  degré  d'âcreté,  et  déterminant 
par  son  passage  la  rougeur  des  narines;  c'est  alors  principalement  qu'ont  lieu 
l'ardeur  des  fosses  nasales,  les  picotements  et  les  étemuments  répétés. 

Dans  d'autres  cas,  le  mucus  est  plus  épais,  jaune  ou  verdâtre,  ou  même  gris 
ardoisé,  et  il  existe  une  tension,  une  pesanteur  vers  la  racine  du  nez,  avec  enchi- 
frènement,  ou  avec  une  sensation  constante  de  gêne  dans  les  narines;  il  y  a  sim- 
plement alors  excrétion  de  petits  fragments  de  mucus  concret,  difficiles  à  détacher, 
et  que  souvent  le  malade  est  obligé  d'attirer  dans  la  gorge  par  de  fortes  aspirations, 
pour  les  rejeter  ensuite  en  crachant 

Enfin,  et  c'est  là  le  coryza  auquel  on  a  donné  le  nom  de  rhinorrhée,  l'écoule- 
ment est  purement  séreux;  il  n'a  pas  d'âcreté,  ne  détermine  ni  picotements,  ni 
tension,  ni  rongeur,  et  constitue  à  lui  seul  toute  la  maladie.  Tel  était  le  flux  nasal 
dont  Sauvages  fut  lui-même  affecté.  Cet  auteur  rapporte  (l)  que  deux  fois  dans  la 
nuit  il  lui  survint,  sans  aucun  symptôme  de  catarrhe,  un  écoulement  parle  nez 
à*une  htmieur  limpide  ^  lymphatique  y  abondante  y  et,  ajoute-t-il,  semblable  à 
celle  qui  s'écoule  pendant  un  froid  intense ,  surtout  chez  les  vieillards.  Il  n'y 
avait,  avec  cet  écoulement,  aucun  autre  symptôme. 

V odeur  du  mucus  excrété  peut,  dans  quelques  cas,  être  insupportable;  le 
coryza  constitue  alors  la  maladie  qui  autrefois  portait  le  nom  de  fœtor  narium , 
dysodiay  et  que  plus  tard  on  a  s^ppelée  punaisie ,  odeur  de  punais.  Dans  ces  der- 
niers temps ,  quelques  auteurs  ont  voulu  faire  de  cette  e^>èce  de  coryza  un  véri- 
table ozèoe  ;  mais  ils  ont  oublié  que  le  mot  ozène ,  bien  qu'il  n'ait  été  imposé  à  la 
maladie  que  pour  designer  la  mauvaise  odeur  du  mucus  excrété ,  n'a  cependant  été 
donné  qu'à  la  dysodie  qui  s'accompagne  d'ulcérations  de  la  membrane  pituitaire. 

(I)  NoioL,  l.  II,  p.  376. 

1.  4 


50  "  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Le  coryza  chronique,  quelle  que  soit  la  puanteur  qui  s*exhale  des  fosses  nasales, 
ne  change  réellement  pas  de  nature  ;  car  Todeur  du  mucus  excrété  n'est  qu^ane 
circonstance  tout  à  fait  accessoire.  Mais,  dans  les  cas  où  cette  odeur  se  manifeste, 
est-il  prouvé  qu'il  n'existe  aucune  ulcération  de  la  pituitaire?  Je  me  bornerait 
dire  que ,  malgré  une  exploration  attentive ,  on  n'a  pu  en  découvrir  aucune  dans 
des  cas  cités  par  MM.  J,-J.  Cazenave  (de  Bordeaux)  et  Trousseau;  à  rarlicle 
Diagnostic ,  j'entrerai  dans  une  discussion  plus  étendue  à  ce  sujet  L'odeur  de 
punais  est  très  fétide ,  insupportable  ;  elle  rend  la  maladie  beaucoup  plus  sérieuse. 

ï^  quantité  de  mucus  excrété  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  très  variable.  Chex 
les  uns,  en  effet,  le  produit  de  la  sécrétion  est  si  peu  abondant  qu'il  se  coDcrcle 
sur  les  parois  des  fosses  nasales ,  et  forme  des  croûtes  ou  des  pelotons  irréguliers 
qui  ne  peuvent  être  expulsés  qu'en  se  mouchant  avec  effort,  ou  par  un  reniflentent 
prolongé;  chez  les  autres,  au  contraire,  le  liquide ,  limpide  et  transparent  comme 
du  sérum ,  s'écoule  goutte  à  goutte  et  sans  interruption ,  de  sorte  que  la  perte  peut 
être  assez  considérable  poiu*  déterminer  un  dépérissement  général.  C'est  ce  qui 
avait  lieu  chez  la  fenome  vénitienne  observée  par  Morgagni  (1);  elle  perdait  une 
demi-once  de  mucus  nasal  toutes  les  heures.  Au  bout  d'un  certain  temps,  celte 
femme  commençait  à  s'exténuer,  lorsqu'elle  se  présenta  à  Morgagni.  C'est  dans  les 
cas  regardés  comme  des  rhinorrhées  qu'a  lieu  cette  excrétion  si  abondante.  Règle 
générale  :  plus  le  mucus  excrété  est  épais ,  moins  il  est  abondant  Lorsque  le  ma- 
lade est  couché  sur  le  dos ,  Técoidement  a  lieu  par  l'ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales,  et  le  mucus  tombe  dans  le  pharynx ,  d'où  il  est  rejeté  par  l'expuition. 

Le  goût  de  la  matière  de  l'écoulement  est  quelquefois  salé ,  surtout  quand  il  est 
Umpide  ;  parfois  il  est  nauséabond  ;  quelquefois  aussi ,  mais  très  rarement ,  le  mucus 
est  insipide. 

Le  coryza  chronique ,  sauf  l'amaigrissement  et  l'affaiblissement  dont  il  vient 
d*être  parlé ,  et  qui  n'ont  été  observés  que  rarement ,  ne  s'accompagne  pas  de 
symptômes  généraux ,  excepté  aux  époques  des  exacerbations  qu'on  observe  dans 
la  plupart  des  cas,  et  où  la  maladie  revient  momentanément  à  Tétat  aigu,  dont 
elle  présente  alors  tous  les  symptômes. 

Une  remarque  faite  par  M.  J.-J.  Cazenave  (de  Bordeaux) ,  c'est  que  les  sujets 
affectés  de  coryza  chronique,  même  très  léger,  nont  pas  la  voix  pure^  et  se  fati- 
guent promptement  en  parlant  et  en  chantant  Au  bout  d'un  temps  très  court,  les 
sons  deviennent  aigres  et  criards ,  et  des  picotements  incommodes  qui  excitent  la 
toux  se  font  sentir  dans  la  gorge. 

$  XV.  —  Marohe  ;  durée  )  tenniiMÛson  de  lu  maladie, 

La  marche  du  coryza  chronique  est  presque  toujours  très  lente.  Cette  aifectioo 
débute  ordinairement  par  des  symptômes  de  coryza  aigu ,  et  c*est  au  moment  où 
une  amélioration  marquée  dans  les  symptômes  peut  faire  croire  à  une  guérison 
prochaine ,  que  commence  véritablement  le  coryza  chronique.  I^  maladie ,  une 
fois  établie,  est  sujette  à  des  exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes,  et  dont  b 
durée  peut  être  plus  longue  que  celle  d'un  coryza  aigu  ordinaire;  on  en  voit  des 
exemples  dans  les  observations  citées  par  les  auteurs,  et  principalement  dans  ia 

(1)  De  sed,  et  cousis  tnorborum,  epUt.  xivi  S  21,  p.  1 1»,  t.  H. 
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CXIV*  obseiration  de  'Wepfcr  (1).  Pendant  les  exacerbations ,  qui  quelquefois 
daraient  plusieurs  semaines,  les  symptômes  étaient  très  violents;  le  malade  ne 
pouvait  ni  lire,  ni  écrire,  ni  suppoiter  la  lumière;  il  éprouvait  une  chaleur  intense 
et  une  tension  extrême  dans  la  tête,  etc. 

La  durée  de  la  maladie  est  illimitée.  On  a  cité  des  exemples  qui  prouvent 
qu'elle  peut  se  prolonger  pendant  toute  la  vie  des  malades.  En  général ,  si  un  trai- 
tement efficace,  ou  la  suppression  de  la  cause  productrice,  ne  viennent  y  mettre 
un  terme ,  le  coryza  chronique  n*a  aucune  tendance  à  guérir.  Dans  quelques  cas , 
au  contraire,  après  avoir  employé  sans  succès  un  grand  nombre  de  moyens  théra- 
peutiques ,  on  a  vu  la  maladie ,  livrée  à  elle-même ,  diminuer  d'abord  peu  à  peu , 
puis  disparaître  complètement,  sans  qu'on  ait  pu  en  découvrir  la  cause.  Ce  fut  Je 
cas  de  ]a  malade  examinée  par  l\Iorgagni,  et  dont  l'observation  a  été  répétée  partout 

Cependant ,  malgré  cette  longue  durée ,  et  quels  que  soient  les  signes  de  dépé- 
rissement qui  se  sont  manifestés  chez  certains  sujets,  on  n'a  cité  aucun  cas  de 
terminaison  funeste  du  coryza  chronique. 

§  T.  —  lésions  anatomiqnes. 

CeDes  qui  ont  été  trouvées  après  la  mort ,  comme  celles  qu'on  peut  observer 
sur  le  vivant,  par  l'inspection  attentive  des  fosses  nasales ,  ne  diffèrent  pas  sensi- 
blement des  lésions  observées  dans  le  coryza  aigu ,  du  moins  d'après  la  description 
qu'on  en  trouve  dans  les  auteurs.  La  couleur  seule  de  la  muqueuse  épaissie  et 
ramollie  se  montre  ordinairement  un  peu  différente.  C'est,  en  effet,  dans  les  cas 
où  le  coryza  a  duré  longtemps  qu'on  a  trouvé  les  taches  ardoisées  qui  sont  les 
traces  d'une  inflammation  ancienne,  et  qui  donnent  à  la  muqueuse  un  aspect  marbré. 

$  TZ.  —  Diagnostie;  pronostie. 

J^  diagnostic  du  coryza  chronique  consiste  uniquement  à  distinguer  cette  affec- 
tion des  autres  maladies  également  chroniques  qui  peuvent  affecter  les  fosses 
nasales.  Je  me  bornerai  donc  à  rechercher  les  différences  qui  existent  entre  le 
œr^za  chronique,  l'impétigo  des  narines,  le  coryza  ulcéreux  ou  ozène ,  les  polypes 
et  le  cancer  des  fosses  nasales. 

r  V impétigo  peut  être  borné  aux  narines,  et  souvent  alors  il  détermine,  dans 
ses  auaques  successives,  la  plupart  des  phénomènes  du  coryza.  Le  nez  devient 
douloureux,  il  offre  de  la  tension  et  de  la  rougeur,  la  sécrétion  du  mucus  est  aug- 
mentée, il  y  a  une  certaine  difficulté  de  respirer,  des  picotements,  des  éternu- 
inents;  puis  se  forment  des  croûtes  noirâtres  qui  obstruent  l'ouverture  antérieure 
des  fosses  nasales.  Comment  donc  distinguer  cette  maladie  d'un  coryza?  £n  sui- 
vant avec  attention  la  marche  de  la  maladie ,  on  voit  que ,  dans  les  intervalles  des 
éruptions ,  la  partie  affectée  prend  parfois  un  aspect  bien  meilleur  que  dans  le 
coryza.  Au  début  de  l'éruption ,  on  peut  distinguer  les  pustules  saluantes  de  l'im- 
péiigo;  et  enfin  ces  croûtes  dont  je  viens  de  parler  sont  trop  remarquables  par  leur 
'ipaisseur,  leur  abondance,  leur  ténacité,  pour  appartenir  à  une  inllammalion 
simple  de  la  muqueuse.  Je  sais  bien  que  plusieurs  auteurs  ont  fait  de  la  formation 
de  CCS  croûtes  un  symptôme  ordinaire  du  coryza  ;  mais  en  examinant  les  observa- 

'0  Obifrv,  medie,  prndir/r  ;  De  affect.  capitis ,  ScXiRpUmiit  1727. 
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lions,  on  est  bientôt  convaincu  qu'il  y  a  eu  de  la  part  de  ces  auteurs  erreur  de 
diagnostic ,  ou  du  moins  confusion  de  deux  maladies  distinctes. 

2**  Lorsqu'il  n'existe  aucune  fétidité  dans  le  coryza ,  on  ne  saurait  le  confondre 
avec  Vozène  proprement  dit  (rhinite  ulcéreuse,  syphilitique  ou  non),  qui  a  pour 
caractère  l'odeur  de  punais  exhalée  par  les  narines.  Mais  de  ce  que  cette  fétidité 
existe ,  il  n'en  faut  pas  conclure  qu'il  y  ait  des  ulcérations  dans  les  fosses  nasales. 
J'ai  dit,  en  effet,  que  MM.  Cazenave  et  Trousseau  avaient  cité  des  cas  de  puuaisie 
où  rien  ne  prouvait  l'existence  des  ulcères.  On  peut  se  demander,  il  est  vrai,  si 
nos  moyens  d'exploration  sont  suffisants,  et  si  l'on  peut  s'assurer,  dans  quelque  cas 
que  ce  soit,  qu'il  n'y  a  pas  un  ou  plusieurs  de  ces  ulcères  hors  de  la  portée  de  b 
vue.  C'est  là  une  question  insoluble  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  par  consé- 
quent il  est  impossible  de  se  prononcer  sans  restriction  sur  ce  point  particulier  de 
diagnostic.  Aussi  n*ai-je  admis  le  coryza  simple  chronique,  avec  fétidité  de  l'haleine 
nasale,  que  provisoirement,  et  parce  que  rien  ne  démontre  qu'il  n'existe  pas. 
C'est  à  l'observation  à  prononcer.  Quoi  qu'il  en  soit ,  on  ne  peut  guère  acquérir 
quelques  notions  positives  sur  la  présence  ou  l'absence  des  ulcérations  dans  b 
punnlsie  que  par  l'inspection  directe  ou  à  l'aide  du  crochet  mousse ,  conune  le  fait 
M.  Cazenave.  La  couleur,  la  consistance  du  mucus ,  la  présence  de  quelques  filets 
de  sang  dans  les  matières  excrétées ,  ne  sont  pas  des  signes  sur  lesquels  on  puisse 
compter.  Un  seul ,  lorsqu'il  se  manifeste ,  ce  qui  n'a  guère  lieu  que  dans  l'ozènc 
syphilitique ,  permet  de  porter  un  diagnostic  sûr  sans  le  secours  de  Tinspectiondes 
cavités  nasales  :  c'est  l'affaissement  des  os  propres  du  nez ,  leur  crépitation ,  et  leur 
expulsion  par  portions  nécrosées.  Lors  donc  que  ces  derniers  symptômes  n'eiistc- 
]*ont  pas ,  il  faudra  recourir  à  l'examen  des  fosses  nasales ,  suivant  le  procédé  de 
M.  Cazenave  (de  Bordeaux),  procédé  que  je  décrirai  à  l'occasion  de  Tozène  propre- 
ment dit  {Vorj,  plus  loin  l'article  Coryza  ulcéreux,) 

?ir  Lorsque  les  polypes  et  le  cancei'  des  fosses  nasales  ont  fait  de  grands  pro- 
grès, il  est  facile  de  les  reconnaître  ;  mais  dans  les  premiers  temps,  il  n'en  est  p» 
de  même.  Ces  affections,  en  effet,  peuvent  commencer  par  de  l'enchifrènement,  un 
embarras  marqué  dans  la  respiration,  un  écoulement  muqueux  variable  ,  en  un 
mot  par  tous  les  signes  de  l'inflammation  chronique.  Comment  alors  les  distin- 
guer ?  Pour  les  polypes,  une  obstniction  des  fosses  nasales,  augmentant  dans  les 
temps  humides ,  ou  lorsqu'il  y  a  une  congestion  sanguine  vers  la  tête,  et  soovait 
des  saignements  de  nez  d'une  abondance  variable,  sont  les  signes  distinctifs ,  tant 
que  la  vue  et  le  toucher  ne  peuvent  pas  faire  reconnaître  l'existence  du  corps 
étranger.  Pour  le  cancer,  ces  signes  consistent  dans  une  tuméfaction  du  nez,  une 
rougeur  plus  ou  moins  étendue  de  la  peau  qui  le  recouvre ,  et  des  douleurs  beau- 
coup plus  vives  que  dans  le  coryza.  La  destruction  d'une  partie  du  nez  ne  tarde  pas, 
dans  ces  derniers  cas ,  à  venir  confirmer  le  diagnostic.  Au  reste,  cette  partie  de 
l'histoire  du  coryza  chronique,  comme  presque  toutes  les  autres,  a  encore  grand 
besoin  d'être  éclairée  par  l'observation  exacte  et  méthodique. 
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TABLEAU   SYNOrriQUB  DU   DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinctifé  du  coryza  chronique  simple  et  de  l'impétigo  des  narines. 


IMPéTIGO  DES   NAHINES, 

Parfois  gaérisoQ  apparente  dans  Vinter- 
voUle  des  éruptions. 

Pustules  éCimpétigo<t  surtout  au  début  des 
éruptions. 
Croûtes  épaisses  obstruant  les  narines. 


COBTZA  CHHOïUQUB  SIMPLE. 

Inflammation  continue ,  ou  du  moins  per- 
sistance des  symptômes  à  un  degré  notable 
dans  Vintervalle  des  exacerhations. 

Pas  de  pu^ules  au  débutdes  exacerba tions. 

Point  de  croûtes.  (On  ne  doit  pas  confon- 
dre le  mucus  concret  avec  d&  véritables  croû- 
tes.) 

2"  Signes  distinctifs  du  coryza  chronique  simple ,  avec  fétidité  ou  odeur  de 
punais  et  du  coryza  ulcéreux  {ozène  non  syphilitique). 


GORTZA  ULCÉREUX  HOM  SYPHIUTIQUE. 

Quelques  filets  de  sang  dans  le  mucus. 
(Signe  douteux.) 

Inspection;  ulcérations  de  profondeur  et 
d'étendue  variables  sur  la  pituitaire. 

L'extrémité  du  crochet  mousse  est  arrêtée 
par  le  bord  saillant  ou  décollée  d'une  ou  depln- 
sieurs  ulcérations. 


CORTZA  CHROIUQUE  SDIPLE. 

Mucus  rarement  teint  de  sang.  (Signe  dou- 
teux.) 

Inspection;  on  n'aperçoit  aucune  ulcéra- 
tion. 

Le  crochet  mousse ,  étant  introduit  dans 
les  fosses  nasales ,  peut  être  promené  dans 
tons  les  sens,  sans  être  arrêté  par  les  bords 
d^wiê  ulcération. 

Ces  deux  derniers  signes,  lorsqu'ils  sont  positifs,  ne  laissent  aucun  doute  ;  mais 
lorsqu'ils  sont  négatifs,  il  n'est  pas  parfaitement  prouvé  que  le  coryza  soit  simple , 
quoiqu'on  ait  bien  des  motifs  de  le  croire.  D'où  il  suit  que  le  diagnostic  du  coryza 
chroniqoe  simple  avec  fétidité  et  du  coryza  ulcéreux  n'est  point  positif,  dans  toute 
h  rigueur  du  mot. 

Lorsque  la  fétidité  n'existe  pas,  il  n'y  a  pas  de  doute,  le  coryza  est  simple. 

^"Signes  distinctifs  du  coryza  chronique  avec  fétidité  et  du  coryza  ulcéreux 
syphilitique  {ozène  syphilitique). 


GOETZA  CBRORIQUE  SIIPLE  AVEC  FÉTUHTÉ. 


/fispectton,  ut  suprà. 

Le  nez  conserve  sa  forme. 

Pas  de  crépit€Uion. 

Pmnt  de  débris  d'os  dans  le  mucus. 

Antécédents;  absence  de  symptômes  véné- 
riens primitifs.  (Douteux.) 
Pas  d'autres  symptùmes  st/phUitiques. 


CORTZA   ULCÉREUX   SYPHILITIQUE. 
(OZÈNB   SYPHILITIQUE.) 

Inspection f  ut  suprà. 

Nez  déformé;  déprimé  vers  la  racine. 

Crépitation  des  os  propres  du  nez. 

Portions  d'os  nécrosés  rendues  avec  le  mu- 
cus. 

Antécédents;  symptômes  vénériens  primi- 
Ufs. 

Existence  d'autres  symptômes  de  syphilis 
constitutionnelle  y  tels  que  syphilides,  ulcères, 
etc. 


&*  Signes  distinctifs  du  coryza  simple  chronique  et  des  polypes  commençants. 


CORYZA   SIMPLE  CHRONIQUE. 

Simple  enchèfrènement,  diminuant  souvent 
«près  Texpubion  de  masses  de  mucus  con- 
cret 


POLYPES. 


Obstruction ôesîosses  nasales,  ne  diminuant 
pas  par  Texpulsion  du  mucus  ;  auginonUiX 
dans  les  temps  humides  et  lorsqu'il  y  a  con- 
gestion sanguine  à  la  télé. 
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Plus  tard,  rexplorationlëve  toutes  les  difficultés. 

5°  Signes  distinctifs  du  coryza  simple  chronique  et  du  cancer  commençant  de$ 

fosses  nasales. 


CAHCER    COMMBVÇAHT. 

Tuméfaction  plus  oa  moins  considérable  do 
nez  dans  toute  son  étendue  ou  dans  une  par- 
tie seulement. 

Pas  de  rougeur  de  la  peau  du  nez ,  si  or 
n*est,  dans  quelques  cas,  à  TouYerture  de 
narines. 

Douleurs  quelquefois  intenses. 


GORTZA  SIMPLE  CHBONIQUE. 

Tuméfaction  du  nez  nulle  ou  très  médiocre. 

Rougeur  de  la  totalité  ou  d^nne  partie  de 
la  peau  qui  recouvre  le  nez. 

Douleur  nulle  ou  médiocre. 

Plus  tard,  la  destruction  du  nez,  dans  le  cancer,  vient  lever  tous  les  doutes. 

Pronostic,  D'après  ce  que  j*ai  dit  de  la  terminaison  de  cette  maladie ,  on  peot 
juger  que  le  pronostic  n'est  jamais  très  grave.  Mais  pouvons-nous  reconnaître  \ 
quelque  signe  si  la  maladie  sera  rebelle  à  nos  moyens  de  trait^nent,  et  si  le  mucus, 
d'abord  inodore,  ou  n'ayant  qu'une  faible  odeur  fade,  a  de  la  tendance  à  devenir 
fétide?  L'inflammation  d'abord  simple  de  la  pituitaire  peut-elle  prendre  un  maufais 
caractère  et  devenir  ulcéreuse?  Il  vaut  mieux  avouer  notre  ignorance  sur  tous  ces 
points  que  de  nous  exposer  à  émettre  de  fausses  assertions,  car  l'observation  noos 
fait  complètement  défaut 

S  vu.  —  Traîtement. 

TRAITEMENT  DU  CORYZA  CAUSÉ  PAR  DES  CAUSES  SPÉCIALES. 

Lotsqu*i]  est  devenu  évident  que  le  coryza  a  passé  à  l'état  chronique,  lors^'on 
est  bien  sûr  qu'il  ne  s'agit  pas  de  plusieurs  atteintes  successives  de  coryza  aigu,  on 
doit  avant  tout  rechercher  si  la  maladie  n'est  pas  due  à  une  cause  appréciable.  Si,  en 
effet,  une  de  ces  causes,  comme  la  disparition  de  la  transpiration'  des  pieds,  ou 
l'usage  immodéré  du  tabac ,  était  bien  constatée,  il  serait  inutile  de  recourir  à  un 
autre  traitement  qu'à  la  suppression  de  la  cause  elle-même.  Ainsi ,  si  Ton  a^ait 
lieu  de  soupçonner  que  l'action  du  tabac  a  déterminé  et  entretient  l'inflammation 
chronique  de  la  pituitaire  ,  il  suffirait  d'en  prohiber  l'usage,  et  d'employer  quel- 
ques lotions  émollientes,  pour  voir  l'écoulement,  et  avec  lui  tous  les  autres  sym-. 
ptômes,  disparaître  en  peu  de  jours. 

S'il  s'agit  d'une  suppression  de  la  transpiration  des  pieds,  on  mettra  en  usage 
le  traitement  suivant ,  qui  a  réussi  constamment  entre  les  mains  de  M.  Moo- 
dière  [loc.  cit.)  : 

V*  Oèdonnanee. 

CORYZA  CAUSÉ   PAS   LA  SUPPRESSION   D*UNE   TRANSPIRATION   HABITUELLE  DES  PIEDS. 
TRAITEMENT  DE  M.  MONDIÈRE. 

1°  Le  malade  couvrira  ses  pieds  avec  d'épaisses  chaussettes  de  laine,  par-dessus 
lesquelles  il  mettra  des  chaussettes  de  taffetas  gommé  ,  doublées  à  l'extérieur  de 
calicot,  afin  de  leur  donner  plus  de  solidité.  (Par  ce  moyen  simple ,  on  rétablit 
la  transpiration,  qui  est  quelquefois  si  abondante,  que  W.  Mondière  a  vu  des 
malades  être  obligés  de  changer  cinq  ou  six  fois  par  jour  leurs  chaussons  de  laioe, 
pour  maintenir  la  transpiration.) 
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2»  Si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  on  fera  prendre,  le  soir,  an  malade,  des  bains  de 
pied  de  sable  chaud,  delà  manière  suivante  : 

Faîtes  recouvrir  de  plusieurs  doubles  d'étoffe  de  laine  les  pieds  et  le  bas  des 
jambes  du  malade,  et,  ces  parties  étant  introduites  dans  un  baquet ,  remplissez-le 
de  sable  aussi  chaud  qu*on  pourra  le  supporter. 

Ces  bains  doivent  être  prolongés  d'une  demi-heure  à  une  heure.  Immédiate- 
ment après  le  bain,  recouvrir  les  pieds  avec  la  chaussure  ci-dessus  indiquée. 

3*  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle  ;  éviter  le  froid  et  l'humidité. 

Dans  un  cas  fort  remarquable  cité  par  M.  Mondière  (obs.  vm),  il  a  fallu  six 
bains  de  sable  chaud  pour  rappeler  la  transpû-ation  des  pieds  et  faire  cesser  un 
coryza  qui  durait  depuis  douze  ans. 

Dans  le  cas  où  Ton  pourrait  croire  que  la  maladie  est  due  à  la  suppression  d'un 
autre  flux,  il  faudrait  employer  des  moyens  appropriés,  que  je  ne  crois  pas  devoir 
indiquer  id. 

TRArrEMBNT  DU  CORYZA  CHRONIQUE  OFFRANT  QUELQUES  RESTES  d' ACUITÉ. 

Dans  le  cas  où  il  n'existerait  aucune  cause  appréciable,  il  faudrait  rechercher  si 
le  coryza  ne  présente  pas  quelques  symptômes  d'acuité,  car  c'est  par  eux  qu'on 
devrait  commencer  le  traitement  De  simples  émollients,  quelques  minoratifs ,  de 
légers  sudorifiques ,  et  des  rubéfiants  portés  sur  les  extrémités ,  sont  les  moyens 
généralement  usités.  Il  suffit  de  les  grouper  dans  la  prescription  suivante  : 

II*  OMoonance. 

CUBTZA   CHRONIQUE  OFFRANT   QUELQUES   STMPTOMES  DE   L'ÉTAT   AIGU. 

i**  Pour  tisane  :  Infusion  de  fleurs  d'œillet  édulcorée  avec  le  miel  de  sureau. 
2<*  Huit  ou  dix  fois  par  jour ,  aspirer  par  les  narines  du  lait  tiède  ,  coupé  avec 
moitié  d'eau  (Sauvages),  ou  bien  faire,  matin  et  soir,  une  fumigation  émollie&te  ou 
balsamique  (Martin-Solon). 
S""  Un  minoratif  ;  le  suivant,  par  exemple  : 

:;^  Séné. 30  gram.  | Ean  bouillante 240  gram. 

Passez  au  bout  d'une  demi-heure,  et  ajoutez  : 

Manne 30  gram. 

Faites  dissoudre. 

A  prendre  en  deux  fois,  le  matin  à  jeun,  à  une  demi-heure  d'intervalle. 

/»•  Un  pédiluve  sinapisé  tous  les  soirs  ;  le  malade  devra  y  rester  vingt  minutes. 

5*»  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle  ;  éviter  le  froid  et  l'humidité.  S'abstenir  de 
metsépicés  et  de  liqueurs  fortes. 

Il  est  impossible  de  dire  d'une  manière  absolue  quelle  est  l'efficacité  de  ce  trai- 
tement, des  études  suffisantes  n'ayant  pas  été  faites  à  ce  sujet  Dans  la  plupart  des 
observations  que  nous  possédons ,  il  a  été  employé  sans  succès  ;  mais  faut-il  en 
conclure  qu'il  a  presque  toujours  échoué?  Non  sans  doute ,  et  par  une  raison  bien 
simple  :  les  auteurs ,  lorsqu'ils  ont  cité  des  observations ,  ne  l'ont  guère  fait  que 
pour  prôner  un  traitement  particulier,  et  pour  cela,  ils  ont  choisi  les  cas  où ,  les 
moyens  ordinaires  ayant  été  inutiles,  leur  nouveau  moyen  a  réussi  Quant  aux  cas 
où  le  traitement  ordinaire  a  eu  du  succès,  il  n'eu  est  pas  fait  mention. 
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Si  la  prescriplioa  précédente  restait  sans  effet ,  ou  pourrait  recourir  à  des 
moyens  à  peu  près  semblables,  mais  un  peu  plus  énergiques;  d'où  rordonnance 
suivante  : 

III*    Ordonnaaee. 

l''  Pour  tisane,  infusion  de  violettes  à  boire  chaude  et  par  grandes  tasses. 

2°  Exposer,  deux  fois  par  jour,  les  fosses  nasales  à  la  vapeur  du  vinaigre  projeté 
sut  un  fer  rouge  (EtmuUer  ;  c'est  surtout  lorsque  le  mucus  est  très  épais  que 
cette  fumigation  doit  être  employée). 

3**  Appliquer  un  vésicatoire  ou  un  cautère  à  la  nuque  (Wepfer). 

li''  lie  soir,  cataplasmes  sînapisés  aux  deux  jambes. 

5"*  Deux  ou  trois  fois  par  jour,  faire  usage  du  masticatoire  suivant  : 

7f  Racine  de  pyrèthre 4  gram.  |  Mastic 4  gram. 

Pour  trois  mastications.  Il  faut  recommander  aux  malades  de  mâcher  conti- 
nuellement ces  substances,  pendant  un  quart  d'heure  environ,  en  ayant  bien  soin 
de  rejeter  la  salive  qu'elles  font  affluer  dans  la  bouche. 

6"*  Précautions  hygiéniques  comme  dans  la  prescription  précédente. 

L'usage  du  masticatoire  a  été  conseillé  pour  opérer  upe  dérivation  puissante 
sur  la  muqueuse  buccale,  et  pour  ouvrir  une  autre  voie  au  liquide  qui  s'écoule  en 
abondance  par  le  nez;  c'est  pour  remplir  les  mêmes  indications  que  l'emploi  do 
tabac  à  fumer  a  été  prescrit.  «  L'un  de  nous,  disent  les  auteurs  de  l'article  Coryza 
du  Dictionnaire  de  médecine,  a,  dans  un  cas  de  coryza  intense  et  rebelle  à  tous 
les  autres  moyens,  conseillé  avec  succès  l'usage  jounialier  de  la  pipe  à  tabac.  ■ 

M.  Martin-Solon  (1)  conseille  les  fumigations  balsamiques:  mais  la  plupart  des 
cas  sont  trop  graves  pour  céder  à  une  pareille  médication.  Tout  ce  qu'on  peut 
en  attendre,  c'est  un  peu  de  soulagement  de  quelques  symptômes. 

Avant  de  passer  an  traitement  topide  proprement  dit,  il  me  paraît  utile  de  faire 
connaître  une  poudre  stemutatoire  employée  par  le  docteur  Schneider,  de  FuHe  (2), 
et  qui  réussit  dans  un  cas  où  l'expiration  de  l'air  par  le  nez  était  si  fétide  que  la 
présence  du  malade  était  insupportable  dans  un  salon.  Voici  sa  composition  : 

^Camphre 0,40  gram.    1    Gennandrée   maritime....     0,30  gram. 

Résine  de  gayac 0^50  gram.    |    Sucre  blanc 0,30  gram. 

M.  et  F.  une  poudre  parfaitement  homogène  et  très  ténue. 

Le  malade  s'en  servit  en  guise  de  tabac,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  il  était  par- 
faitement guéri. 

TRAITEMENT  PAR  LES  TOPIQDES. 

Dans  ces  derniers  temps,  où  le  traitement  des  inflammations  des  muqueuses  par 
les  topiques  a  été  si  fréquemment  employé,  on  n'a  pas  négligé  de  l'appliquer  à  la 
muqueuse  nasale.  MM.  Cazenave  et  Trousseau  ont  surtout  préconisé  l'efficacité  de 
ces  moyens,  et  ont  fourni,  pour  preuve ,  des  observations  assez  nombreuses. 
Voyons  d'abord  la  manière  dont  M.  Trousseau  traite  le  coryza  chronique. 

(  I  )  Cn  zt'ilc  m  éfficn  le  de  Pa  ris ,  1834. 

(2)  Cayper's  /PV/»t'"*c/iri/ï,  extrait  dans  le  Jauni,  des  conn.  niéd,  chU',,  septembre  1841. 
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«  Les  ph]^;masies  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  olfactive  accompa- 
gnaient, dit-il,  suivaient  ou  précédaient  si  souvent  celles  de  la  peau;  on  les  voyait 
si  fréquemment  débuter  par  une  maladie  cutanée ,  qui  d'abord  occupait  la  lèvre 
supérieure  ou  l'ouverture  antérieure  du  nez,  pour  pénétrer  ensuite  au  dedans,  que 
je  dus  penser  tout  d*abord  à  leur  opposer  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  que 
ceux  dont  l'efficacité  avait  été  si  souvent  constatée  dans  le  traitement  des  malades 
de  la  peau  (1).  » 

Ces  premières  considérations  nous  font  d'abord  connaître  une  circonstance  fâ- 
cheuse, c'est  que  plusieurs  maladies  différentes  ont  été  confondues.  On  a  vu,  à 
l'occasion  du  diagnostic  de  l'impétigo  et  du  coryza  chronique,  que ,  bien  qu'il  y  ait 
dans  ces  deux  maladies  des  symptômes  communs,  il  existe  cependant  des  diffé- 
rences notables  ;  or,  conmie  il  est  évident ,  d'après  les  paroles  de  M.  Trousseau,  que 
les  affections  de  la  peau,  propagées  à  la  muqueuse  nasale,  ont  été  prises  par  lui, 
ainsi  que  par  presque  tous  les  auteurs,  pour  des  coryzas,  il  s'ensuit  que  le  traite- 
ment a  été  appliqué  à  des  maladies  diverses,  ce  qui  nous  empêche  de  connaître 
positivement  l'efficacité  de  ce  traitement,  dans  le  coryza  en  particulier.  Voici  les 
moyens  reconmiandés  par  M.  Trousseau  : 

TRAITEMENT  DE  M.   TROUSSEAU. 

Voulant  combattre  principalement  la  maladie  de  la  peau ,  c'est  au  mercure  que 
ce  médecin  a  d'abord  recours.  H  emploie  une  poudre  et  une  solution.  La  poudre 
est  ainsi  composée  : 

Poiuîre  mercurielle. 

¥  Protochlonire  de  mercure  (pré-  I  O^yde  rouge  de  mercure 0,60  gmm. 

cipité  blanc) 1,20  gram.  |  Sucre  candi  en  poudre 16,00  gram. 

M.  exactement. 

Chez  les  enfants ,  le  médecin  ou  la  personne  chargée  de  donner  des  soins  au  petit 
malade  insufflera  la  poudre  à  l'aide  d'un  tube;  les  adultes  l'aspireront  eux-mêmes. 
L'insufflation  ou  l'aspiration  doit  avoir  lieu  six  ou  huit  fois  par  jour,  "après  que  les 
fosses  nasales  ont  été  débarrassées ,  à  l'aide  de  lotions ,  des  mucosités  concrètes  qui 
les  tapissent  Une  pincée  de  la  poudre  est  suffisante  pour  chac[ue  aspiration. 

«  Uest  assez  ordinaire,  ajoute  M.  Trousseau,  que  la  poudre  entraînée  par 
"  Tinspiration,  soit  portée  dans  l'arrière-gorge,  mêlée  aux  mucosités  qui  y  arrivent 
»  lentement  et  successivement  Si  les  malades  avalaient  ces  mucosités,  il  pourrait 
»  en  résulter  d'assez  graves  inconvénients  :  des  nausées,  des  coliques,  de  la  diar- 
•  rhée,  et ,  ce  qui  est  bien  pis ,  la  salivation  mercurielle.  Je  n'ai  jamais  vu  ces  acci- 
»  dents  se  produire,  parce  que  j'ai  constamment  recommandé  aux  personnes  sou- 
«  mises  à  ce  traitement  de  rejeter  par  l'cxpuition  le  mucus  qui  tombait  dans  la 
»  gorge.  »  Cette  sage  recommandation  ne  devra  jamais  être  omise  par  le  praticien. 

Si  la  poudre  ne  produit  pas  des  effets  satisfaisants ,  on  aura  recours  à  la  solution 
Jonl  voici  la  formule  : 

^l)  Souveau  traitetnent  de  la  Punaisie(o^i'nc)  cl  du  Coryza  chronique  {Journ,  des  Conn, 
'flfrf.-cftir.,  t.  Il,  p.  294  î  mai  1835). 
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Solution  de  sublimé. 

if.  Deutochlonire  de  mercare 8  gram. 

Faites  dissoudre  daos 

Alcool  rectifié , Q.  S. 

Ajoutez. 

Eau  distillée 380  grtiii. 

Il  faut  bien  se  garder  d'employer  cette  sofaition  pure  ;  elle  déterminerait  des  acci- 
dents fort  graves;  ainsi  l'on  mettra  : 

De  la  solution  précédente  une  ou  deux  cuillerées  à  café  ^ 
Dans: 

Eau  chaude un  ?errc. 

Pour  deux  aspirations,  ou  mieux  deux  injections  par  jour. 

Cette  dose,  indiquée  par  M.  Trousseau,  est  néanmoins  on  peu  modiOée,  dans 
un  autre  passage  de  son  article ,  car  il  dit  :  «  On  commence  par  une  très  faible  dose, 
et  à  mesure  que  diminue  la  susceptibilité  de  la  membrane  olfactive,  on  augmentf 
la  dose  proportionnelle  du  sublimé ,  de  manière  à  provoquer  toujours  une  légère 
cuisson  et  un  peu  de  larmoiement  Lorscpie  le  mal  semble  être  guéri ,  on  diminoe 
progressivement  la  quantité  du  sublimé ,  et  Ton  arrive  insensiblement  jusqu'à  Bf 
plus  faire  que  des  injections  d'eau  pure  chaude.  » 

Doses.  —  Cette  dernière  manière  de  doser  le  médicament  est  la  plus  prudente; 
c'est  pourquoi  on  commencera  par  un  quart  de  cuillerée  à  café^  et  ainsi  de  suite, 
toujours  dans  la  même  quantité  d'eau  :  un  verre.  Il  n'est  pas  néce^aîre  de  dépasser 
la  dose  de  deux  cuillerées  à  café ,  cette  cpiantité  ayant  toujours  une  action  marquée. 

Pour  prévenir  les  récidives  qui,  suivant  M.  Trousseau,  sont  faciles,  principa- 
lement en  hiver  par  les  vents  secs  et  froids,  et  chez  les  femmes  au  naomenlde 
l'époque  menstruelle,  cet  auteur  prescrit  l'usage  de  la  poudre  mercurielle,  trois  on 
quatre  jours  par  mois ,  pendant  cinq  ou  six  mois. 

Le  défaut  de  diagnostic  précis  empêche ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  de  savoir 
positivement  à  quoi  s'en  tenir  sur  l'eflScacité  réelle  de  ces  moyens.  Cependant 
M.  Trousseau  cite  quelques  cas  où ,  bien  qu'il  existât  une  fétidité  marquée,  rien  ne 
prouvait  qu'on  eût  affaire  à  une  autre  maladie  qu'à  un  coryza  simple,  et  où  le  suc- 
cès fut  complet;  mais  M.  Cazenave  eii  cite  aussi  quelques  uns  où  ce  traitement  a 
échoué,  en  sorte  que  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  en  l'absence  de  recherches 
plus  positives,  c'est  que,  dans  certains  cas  indéterminés ,  le  traitement  précédent  a 
très  bien  réussi. 

Avant  M.  Trousseau,  M.  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux)  s'était  occupé  par- 
ticulièrement du  coryza  chronique  et  de  l'ozène.  Le  traitement  qu'il  a  appliqui^  à 
ces  deux  affections  est  identiquement  le  même,  en  sorte  que  je  crois  devoir  en  ren- 
voyer la  description  à  l'article  Coryza  idcéreux  ou  ozlme.  Je  dirai  seulement  ici  que, 
dans  les  cas  où  les  moyens  de  M.  Trousseau  avaient  été  inutilement  emplo><'>, 
M.  Cazenave  a  obtenu  une  guérison  complète  à  l'aide  de  la  cautérisation /mr  le  ui- 
trate  d'argent  sec,  qui  forme  la  base  de  son  traitement  Aussi  M.  Trousseau  lui-UH'OK 
dit-il  qu'aussitôt  qu'on  aura  lieu  de  penser  que  les  injections  ou  les  insufflations  de 
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poodre  mercurielle  n'ont  point  sur  la  maladie  Taction  qu'on  devait  en  attendre,  il 
faut  recourir  à  la  cautérisation  telle  qu^elle  est  pratiquée  par  M.  Cazenave. 

Toutefois  il  est  des  cas  où  la  cautérisation  doit  être  pratiquée  d'une  manière  par- 
ticulière. Tel  était  celui  qu'a  fait  connaître  M.  le  docteur  Lalanne  (1).  Le  mal 
s'étendait,  d'une  part,  aux  conduits  nasaux,  aux  muqueuses  palpébrales,  et  de 
l'autre  au  Toile  du  palais  et  à  l'isthme  du  gosier.  M.  Lalanne  dut  porter  sur  les  par- 
ties malades  un  caustique  liquide,  à  l'aide  de  petits  instruments  de  bois  envelop- 
pés de  linges  à  leur  extrémité,  et  s'appropriant  par  leur  forme  aux  points  qu'il 
Malt  atteindre.  Les  caustiques  employés  étaient  :  1*»  le  nitrate  d'argent  (30  à  /lO  cen- 
tigrammes dans  dix  ou  vingt  goutles  d'eau)  ;  cette  solution  servait  pendant  deux  ou 
trois  séances  faites  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalle;  2'' Y  acide  nitrique  (6  à  8  gouttes 
unies  à  20  gouttes  de  miel  rosat) ,  caustique  qu'on  substituait  au  précédent  ;  Z""  puis 
on  employait  Y  acide  mlfuriquelkh  même  dose  et  de  la  même  manière  que  l'acide 
nitrique ,  et  ensuite  on  reconunençait  La  guérison  fut  obtenue  en  trms  mois. 

TRAITEMENT  PAR  LE  POIVRE  CUBÈBE  UNI  AU  CARRONATE  DE  FER. 

M.  J.  Black  a  cité  (2)  un  exemple  remarquable  de  guérison  du  coryza  chronique 
par  le  poivre  cubèbe.  Il  importe  dcmc  de  donner  quelques  détails  sur  la  manière 
dont  le  traitement  a  été  dirigé.  M.  Black  jugea  d'abord  à  propos  de  combiner  le 
cubèbe  avec  le  carbonate  de  fer,  et  il  fit  la  prescription  suivante  : 

^  Poivre  cubèbe 6    gram.  I  Carbonate  de  fer 1,3  gram. 

M.  Divisez  en  trois  paquets,  à  prendre,  dans  da  pain  enchanté,  pendant  la  Journée,  à 
ées  distances  égales. 

Au  bout  de  trois  jours  de  ce  traitement,  les  symptômes  s'amendèrent  beaucoup, 
l'écoulement  nasal  diminua ,  et  la  maladie  marcha  vers  la  guérison ,  non  toutefois 
sans  quelques  légères  rechutes.  On  diminua  alors  peu  à  peu  la  dose  de  la  poudre. 
Au  bout  de  quelque  temps,  une  rechute  ayant  eu  lieu ,  la  maladie  reprit  sa  pre- 
mière intensité. 

TRAITEMENT  PAR  LE  POIVRE  DE  CUEÈBE  SEUL. 

M.  Black  voulut  savoir  si  c'était  au  poivre  cubèbe  ou  au  carbonate  de  fer 
qu'il  Mait  rapporter  la  suppression  de  l'écoulement  Le  carbonate  de  fer ,  ayant 
d'abord  été  prescrit  pendant  une  semaine ,  ne  produisit  aucun  effet  ;  alors  le  poivre 
cubèbe  fut  employé  seul ,  et  eut  une  action  remarquable.  L'écoulement  diminua 
knmédiatement,  et  disparut  au  bout  de  quinze  jours;  cinq  mois  après,  il  n'avait 
pas  reparu.  On  continua  l'administration  du  poivre  cubèbe  pendant  quinze  jours 
après  la  cessation  de  tous  les  symptômes. 

Bien  que  cette  expérience  ait  besoin  d'être  répétée  pour  cpi'on  puisse  porter  un 
jugement  définitif,  toujours  est-il  que  ce  qui  a  eu  lieu  dans  ce  cas  intéressant  doit 
engager  les  praticiens  à  recourir  à  ce  moyen ,  lorsque  l'écoulement  est  limpide  et 
abondant,  et  ne  peut  pas  être  tari  par  les  divers  traitements  indiqués  plus  haut 

L'action  du  cubèbe  sur  cet  écoulement  nasal  assimile  celui-ci  à  l'écoulement  uré- 
tral  chronique,  à  la  blennorrhée.  11  sera  donc  permis  d'essayer  quelques  moyens 

(t)  /énat.  4uce.  de  l'ouvr.  de  M,  Cazenave,  etc. 
(2]  The  Laneet,  1840. 
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qui  réussissent  dans  cette  dernière  maladie.  Ainsi  Ton  pourrait  prescrire  le  baume 
de  copahu  et  les  injections  astringentes.  Mais  ce  n'est  h  qu'une  indication  que  je 
donne  en  passant ,  aûn  que  Tobservation  et  rexpériinenution  puissent  nous  éclairer 
plus  tard 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

l""  Combattre  les  causes  spéciales ,  8*ii  en  existe  ;  rappdier  la  tranqMratîon  habi- 
tuelle des  pieds ,  faire  cesser  l'usage  du  tabac  à  priser,  etc.  ;  2''  légers  sudorifiques; 
émollients  ;  minoratife  ;  rubéfiants  aux  extrémités  ;  fumigations  légèrement  irri- 
tantes vers  les  fosses  nasales;  masticatoires  irritants;  stemutatoire  du  docteur 
Schneider;  3*  médication  tofHque  proprement  dite  :  poudres  ou  solutions  merco- 
rielies  (Trousseau) ,  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  (Cazenave)  ;  ti""  emploi  do 
poivre  cubèbe  (Black) ,  ou  d'autres  moyens  prq)res  à  tarir,  par  voie  indirecte,  les 
écoulements  muqueux. 

APPENDICE. 

Fétidité  des  narines  ;  punaisie  ;  dysodie  (SauTages). 

Je  crms  devoir  dire  un  mot  de  ce  symptôme  dans  un  article  à  part ,  parce  que 
plusieurs  auteurs  en  ont  fait  une  maladie  particulière  et  indépendante  de  tonte  ii- 
flanomation  et  ulcération  des  fosses  nasales ,  et  aussi  parce  que ,  dans  cotaÎDS  cas 
de  punaisie ,  il  est  assez  difficile  de  dire  s'il  existe  ou  non  un  coryza ,  soit  souple, 
soit  ulcéreux. 

Dans  les  cas  précédemment  mentionnés ,  et  dans  ceux  qui  sont  relatifs  à  des  to- 
jets  adultes  et  bien  conformés,  nul  doute  que  l'irritation  hypercrinique  ne  fût  h 
cause  de  la  punaisie  comme  des  autres  symptômes;  mais  chez  certains  individus 
qui  ont  une  mauvaise  conformation  des  fosses  nasales,  chez  les  camards,  oachei 
les  enfants  dont  la  racine  du  nez  est  déprimée ,  une  inflammation  chronique  de  h 
pituitaire  est-elle  nécessaire  pour  la  produire  ?  Si  l'on  en  croit  Sauvages ,  il  n'eo 
est  nullement  besoin.  Dans  son  article  Dynodia ,  pimiteur^  cet  auteur  consacre  un 
paragraphe  à  ce  qu'il  appelle  Dysodia  a  rkinostenote,  qu'il  définit  ainsi  :  Fétidité 
des  narines,  due  à  la  rétention  prolongée  du  mucus,  ou  de  l'air,  par  suite  de 
Tétroîtesse  de  ces  cavités. 

D'abord  il  est  évident  que  la  rétention  prolongée  de  l'air  est  contraire  aax  lob 
physiologiques  ;  mais  poursuivons. 

D'après  Sauvages,  Tétroitesse  des  fosses  nasales  est  multiple  :  1"^  Nares  nm/ 
resimw,  c'est-à-dire  que  le  nez  est  déprimé  vers  sa  racine  (punaisie  des  camards)  ; 
2"*  les  fosses  nasales  sont  obstruées  par  un  polype,  un  sarcome,  ou  du  roocos 
épaissi;  3^^  elles  sont  obstruées  par  une  excroissance  ou  une  fluxion.  On  voit  qoe 
les  cas  seuls  de  la  première  catégorie  peuvent  être  r^ardés  comme  offrant  une 
fétidité  essentielle  des  narines;  mais  le  fait  est-il  fondé  sur  l'observation?  H  est 
impossible  de  le  dire,  puisque  nous  n'avons  que  l'assertion  de  Sauvages. 

D'après  ces  considérations,  il  est  peu  important  d'examiner  séparément  ce 
symptôme  ;  car,  d'une  part,  ce  que  nous  connaissons  du  traitement  du  coryza 
chronique  simple  et  du  coi7za  chronique  ulcéreux  prouve  qu'il  n'est  nuUeoient 
besoin  de  moyens  particuliers  pour  combattre  l'odeur  qui  s'exhale  des  narines,  ce 
symptôme  disparaissant  le  premier,  lorsqu'on  réussit  à  guérir  le  coryza  ;  et  de 
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l'autre,  il  n*est  |>as  parfaitement  prouvé  que,  même  chez  les  camards  et  chez  les 
jeunes  enfants,  il  ne  faille  pas  un  certain  degré  de  coryza,  et  peut-être  même  des 
ulcérations,  pour  donner  lieu  h  la  punaisie.  Je  vais  toutefois  rapporter  ce  que  Sau- 
vages nous  apprend  à  propos  du  traitement  : 

Si,  dit-il,  la  dysodie  est  due  à  la  dépression  des  fosses  nasales,  elle  est  incurable, 
et  tout  ce  qu'on  peut  faire,  c'est  d'employer  les  moyens  palliatifs  suivants  : 

IV*   Ordonnanee. 

MOYENS  PALUATIFS  CONTRE  LA  PUNAISIE. 

1^  Chaque  jour,  inspirer  à  plusieurs  reprises  de  l'eau  tiède,  rendue  odoriférante 
(avec  l'essence  de  menthe,  un  peu  d'eau  de  Cologne,  etc.),  de  manière  à  débar- 
rasser les  fosses  nasales  du  mucus  odorant  qui  les  obstrue. 

2*  Faire  usage  du  tabac  à  priser;  inspirer  par  les  narines  d'autres  poudres  odo- 
riférantes, ou  enduire  ces  cavités  d'une  pommade  contenant  des  odeurs. 

3*  On  peut  joindre  à  ces  moyens  palliatifs  la  substance  reconnue  aujourd'hui 
comme  le  désinfectant  par  excellence,  le  chlore.  Ainsi  l'on  aspirera  cinq  ou  six 
fois  par  jour  de  l'eau  tiède  dans  laquelle  on  aura  mis  un  sixième  de  chlorure  de 
chaux  liquide. 

Ajoutons  que  tous  ces  moyens  n'ont  qu'un  effet  momentané,  tandis  que  la  cause 
de  la  fétidité  est  incessante;  en  sorte  qu'ils  ne  constituent  que  de  faibles  palliatifs. 
Dans  les  cas  où  la  dysodie  était  due  à  un  coryza,  ils  n'ont  point  eu  de  succès  réel, 
taudis  que  le  symptôme  disparaissait  promptement  dès  qu'on  commençait  à  se 
rendre  maître  de  l'inflammation  chronique. 

Chez  les  jeunes  enfants  qui  ont  une  dysodie  par  suite  de  la  dépression  de  la 
racine  du  nez,  il  est  permis,  suivant  Sauvages,  d'attendre  la  guérison  du  temps. 
Lorsque  l'enfant  avance  en  âge,  la  racine  du  nez  s'élève,  les  fosses  nasales  pren- 
nent de  l'ampleur,  l'air  trouve  un  passage  plus  libre,  et  le  mucus,  moins  épais, 
s*cchappe  plus  facilement  Ce  sont  là  autant  d'assertions  qui,  comme  tant  d'autres 
que  j'ai  déjà  signalées,  et  celles  que  j'aurai  encore  à  signaler  en  nombre  inûni,  doi- 
îentêtre  soumises  à  une  observation  rigoureuse. 

ARTICLE  IV. 

CORYZA  ULCÉREUX  {Rhinite  ulcéreuie  ;  osèné) . 

Cette  maladie  est  fort  anciennement  connue  non  seulement  dans  ses  symptômes, 
si  faciles  à  constater,  mais  encore  dans  ses  lésions.  Le  nom  d'ozène  a  été  en  effet 
imposé  par  les  Grecs  à  une  affection  qui  consiste  dans  un  ou  plusieurs  ulcères  des 
fosses  nasales,  dans  la  présence  de  croûtes  nombreuses  dans  ces  cavités,  et  dans 
l'exhalaison  d'une  odeur  fétide  par  les  narines  (1).  Néanmoins  plusieurs  auteurs, 
et  principalement  des  auteurs  modernes,  ont  étendu  au  delà  de  ces  limites  le 
cercle  de  cette  maladie  :  ils  ont  donné  le  nom  d*ozène  à  toute  affection  des  fosses 
nasales  qui  produit  une  odeur  très  fétide.  C'est  là  une  erreur  qui,  bien  qu'autorisée 
par  l'étymologie,  ne  saurait  être  imitée,  et  qui  n'a  point  été  commise  par  les  célé- 
brités médicales  de  l'autre  siècle.  La  fétidité  de  l'air  expulsé  par  les  narines  ne 

(I)  CFL8E,  De  remed.y  lib.  IV,  cap.  v,  scct.  1. 
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constitue  qu'un  simple  symptôme  commun  à  plusieurs  maladies  très  différentes;  et 
même  si  Ton  en  croit  les  anciens,  et  en  particulier  Sauvages  {Voy.  pag.  127), 
cette  fétidité  peut  exister  sans  aucune  lésion  de  la  membrane  pituitaire,  et  ne 
reconnaître  pour  cause  qu'un  simple  vice  de  conformation  des  cavités  nasales. 
Aussi  Laz,  Rivière,  Femel,  Sauvages,  "Wepfer,  etc. ,  etc. ,  ont-ils  distingué  avec 
soin  la  maladie  à  laquelle  ils  ont  donné  les  noms  de  fœtor  narium^  dysodia,  de 
Fozène  proprement  dit,  ou  ulcère  fétide,  Percy  et  Laurent  (1)  définissent  Tozène: 
V  Une  ulcération  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  du  voile  du  palais,  et  dn 
sinus  maxillaire,  qui,  versant  un  pus  fétide,  imprègne  Tair  qui  se  trouve  en  con- 
tact avec  lui  d'une  odeur  si  rebutante,  qu'on  Ta  comparée  à  l'exhalaison  insuppor- 
table que  répand  une  punaise  écrasée,  d'où  le  nom  de  punais.  » 

Faut-il  admettre  sans  restriction  la  définition  de  ces  deux  auteurs?  Je  ne  le  pense 
pas.  On  trouve  un  assez  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  l'existence 
des  ulcérations  paraît  bien  démontrée,  sans  que  toutefois  il  y  ait  eu  cette  fétidité 
si  repoussante  des  narines.  Ce  sont  là  les  ulcères  bénins  ou  simples  de  quelques 
chirurgiens  (2).  Fallait-il  faire,  des  ulcères  fétides  et  non  fétides,  deux  maladies 
distinctes?  Non  évidemment;  car  dans  les  descriptions  qui  nous  ont  été  laissées, 
nous  ne  trouvons  dans  ces  lésions,  à  part  la  fétidité,  aucun  caractère  qui  puisse 
faire  distinguer  l'ulcère  fétide  de  celui  qui  ne  l'est  pas.  La  fétidité  est  donc  un 
phénomène  que  nous  ne  pouvons  rapporter  à  aucun  état  particulier  de  la  lésion 
matérielle  ;  c'est  pour  ainsi  dire  un  simple  accident.  Bien  plus,  on  voit,  dans  cer- 
taines observations,  des  ulcères,  d'abord  peu  douloureux  et  ne  donnant  lien  ï 
aucune  odeur  fétide,  bénins  par  conséquent,  changer  de  caractère  au  bout  d'un 
certain  temps,  et  prendre  tous  ceux  des  ulcères  malins  qui  constituent  l'ozène  pro- 
prement dit  Par  tous  ces  motifs,  j'ai  cru  devoir,  sous  le  titre  de  coryza  ulcé- 
reux, on  rhinite  ulcéreuse,  faire  l'histoire  des  ulcérations  des  fosses  nasales  quelles 
qu'elles  soient,  me  réservant  d'exposer  dans  chaque  article  ce  qu'il  peut  y  avoir  de 
spécial  dans  l'ozène  proprement  dit 

Cette  manière  d'envisager  le  sujet  est  nouvelle  ;  mais  elle  ne  diffère  pas  de  celle 
qui  est  aujourd'hui  généralement  adoptée  pour  les  diverses  lésions  des  autres  mu- 
queuses. Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  je  dirai  qu'on  divise  la  laryngite  en  aotant 
d'espèces  qu'il  y  a  de  lésions  fondamentales  :  ainsi  nous  avons  la  laryngite  simple, 
aiguë  et  chronique,  et  la  laryngite  ulcéreuse,  qui  correspondent  parfaitement  ao 
coryza  simple  et  au  coryza  ulcéreux  dont  je  trace  l'histoire.  Cette  division  a  donc 
déjà  pour  elle  l'analogie;  mais,  ne  l'eût-elle  pas,  il  ne  faudrait  pas  moins  la  pro- 
poser ,  à  cause  de  sa  simplicité  et  de  l'ordre  logique  dans  lequel  elle  présente  les 
faits. 

$  X.  ^-  Défimlum;  espèces;  sjrnonymîe ;  firéqnence. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  doit  donner  le  nom  de  coryza  ulcéreux,  ou 
de  rhinite  ulcéreuse,  à  toute  ulcération  de  la  muqueuse  nasale.  Il  faut  toutefois  en 
excepter  les  cancers  ulcérés,  par  la  raison  que  ces  affections,  d'une  nature  tonle 
particulière,  attaquent  les  parties  beaucoup  plus  profondément,  et  sont  moins 

(1)  DM.  des  Sciences  médic,  t.  XXXIX,  p.  71  ;  art.  Ozène,  , 

(2)  Deschamps,  DisserU  sur  les  vialad,  des  fosses  nasales,  an  XI,  p,  189  el  suiv.  ;  Boteb, 
Traité  des  fnaU  chir.,  t.  VI,  p.  97  et  «niv. 
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caractérisées  par  Tulcération  à  laquelle  elles  doqi^eat  lieu,  que  par  la  dégéuéres- 
ccDce  des  tli^us,  qui  la  précède. 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux  opinions  des  auteurs,  on  peut  admettre  trois  espèces 
distinctes  de  coryza  ulcéreux  :  1*  Coryza  ulcéreux  simple  (ulcères  bénins); 
^  2*  coryza  ulcéreux  malin  (ulcères  malins)  ;  3°  coryza  ulcéreux  syphilitique  (ulcères 
syphilitiques)  ;  ces  deux  derniers  seuls  présentent  une  odeur  fétide  des  narines  qui 
leur  a  valu  le  nom  d'ozène.  Je  ne  mentionne  pas  ici  les  ulcères  scorbutiques  de  la 
piluilaire,  qui  constituent  une  espèce  distincte  dans  les  anciens  auteurs,  parce  que 
je  Q*ai  trouvé  nulle  part  la  preuve  qu'il  y  eût  quelque  chose  de  particulier  dans  ces 
ulcères,  et  que  leur  nature  scorbutique  n'est  pas  démontrée. 

Quand  on  a  lu  les  observations  et  les  descriptions  pathologiques  avec  attention, 
OD  ne  peut  se  défendre  de  quelques  doutes  sur  Texistence  de  la  première  espèce. 
Que  Ton  consulte  en  effet  l'ouvrage  de  Boyer  qui  l'a  longuement  décrite,  l'on 
verra  que  les  caractères  qu'il  lui  donne  peuvent  très  bien  s'appliquer  à  l'inipé- 
tigo  des  narines,  quoiqu'il  ait  négligé  de  rechercher  la  présence  des  pustules 
caractéristiques.  Si  donc,  dans  ma  description,  je  traite  à  part  du  coryza 
ulcéreux  simple,  c'est  uniquement  parce  qu'on  trouve  quelques  observations  dans 
lesquelles,  sans  qu'on  soit  sûr  qu'il  n'existait  pas  un  impétigo,  on  ne  reconnaît  pas 
tous  les  caractères  de  l'ozène  proprement  dit,  et  surtout  la  fétidité.  J'expose  l'état 
de  la  science,  tout  en  signalant  les  lacunes  que  l'observation  a  encore  à  combler. 

Le  coryza  ulcéreux  a  reçu  un  assez  grand  nombre  de  noms  différents,  dont  j'ai 
déjà  en  occasion  de  mentionner  plusieurs  ;  les  plus  répandus  sont  les  suivants  : 
Rhinite  ulcéreuse  ;  ulcères  bénins  ou  simples  ;  ulcères  malins  ;  ulches  syphili- 
tiques  ;  fétidité  des  narines  ;  punaisie  ;  ozène  ;  ozène  ulcéreux;  ozène  syphili" 
ligue;  ozène  vénérien, 

La  fréquence  du  coryza  ulcéreux  ne  peut  être  déterminée  d'après  des  recher- 
ches positives.  Sans  doute  on  trouve  un  très  grand  nombre  d'exemples  de  cette 
maladie  dans  les  auteurs  anciens  et  modernes;  mais  il  n'en  faut  pas  conclure 
qu'elle  doive  être  rangée  parmi  les  plus  fréquentes.  Elle  a ,  en  effet ,  fixé  dans  tous 
les  temps  l'attention  des  médecins,  et  il  n'est  pas  extraordinaire  qu'on  en  ait  ras- 
semblé beaucoup  d'observations.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire ,  c'est  qu'elle 
n'est  point  rare.  Des  trois  espèces  indiquées  plus  haut ,  la  plus  fréquente,  sans 
contredit,  est  la  dernière,  c'est-à-dire  l'ozène  syphilitique.  Non  seulement  les 
exemples  d'ulcères  vénériens  abondent ,  mais  encore  les  résultats  du  traitement 
doivent  nous  faire  admeKre  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  où  la  nature  de  la 
ooaladie  n'a  pas  été  formellement  indiquée ,  la  lésion  était  due  au  virus  syphilitique. 

$  U.  —  Causes. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Il  est  extrêmement  difiBcile  de  découvrir,  dans  les  faits  que  possède  la  science , 
des  causes  prédisposantes  bien  positives.  Voici  quels  sont  les  renseignements  les 
plus  précis  que  nous  fournissent  les  observations  : 

Suivant  les  auteurs,  les  âges  les  plus  exposés  à  l'ozène  ulcéreux  sont  l'enfance 
et  l'adolescence.  Les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux  sont  presque  toutes  rela- 
tives à  des  sujets  qui  ont  moins  de  trente  ans,  mais  je  n'en  trouve  pas  au-dessous 
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de  dix  ans.  Il  en  existe  peut-être  qui  me  sont  inconnues;  mais  comme  j'ai  consolté 
un  très  grand  nombre  d'auteurs,  on  doit  admettre  que  la  maladie  est  rare  dans  les 
premières  années  de  la  vie.  Un  fait  rapporté  par  M.  J.-J.  Cazenave  (l)  est  fort 

remarquable  sous  le  point  de  vue  de  Tâge  du  sujet  :  «  M.  N le  père,  dit  cet 

auteur,  fut  punais  jusqu'à  l'âge  de  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans ,  et  guérit  sans  trai- 
tement aucun.  »  Ce  fait  semble  confirmer  l'opinion  des  auteurs,  puisque,  sdoo 
toutes  les  apparences,  la  guérison  a  été  due  aux  progrès  de  l'âge.  Toutefois  il  faut 
ajouter  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ordinairement  ainsi ,  et  qu'à  moins  d'être 
guéri  par  un  traitement  efficace  l'ozène  persiste  indéfiniment  Peut-être  aussi  ne 
s'agissait-il,  dans  le  cas  qui  vient  d'être  cité ,  que  de  la  punaisie  {voy.  page  60) 
des  camards,  et  non  d'un  coryza  ulcéreux  fétide. 

Le  sexe  a-t-il  quelque  influence  sur  la  production  de  l'ozène  ?  C'est  ce  qu'on  ne 
saurait  dire  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Ayant  admis  un  ozène  scrofuleux ,  on  a  dû  regarder  nécessairement  le  tempéra- 
ment lymphatique  comme  offrant  des  circonstances  favorables  au  développement 
de  cette  maladie.  Mais  les  auteurs  n'ont  émis  à  ce  sujet  que  de  simples  assertions, 
et  l'on  chercherait  en  vain  un  nombre  suffisant  de  faits  détaillés  qui  prouvent  rigpo- 
reusement  que  les  scrofules  sont  une  cause  prédisposante  de  l'ozène.  Tontefois 
nous  savons  que  les  scrofuleux  sont  sujets  à  des  inflammations  chroniques  du  nez, 
et,  par  conséquent ,  il  n'est  pas  permis  de  nier  ou  d'affirmer  que  ces  inflammations 
puissent  dégénérer  en  ozène.  L'opinion  des  auteurs  n'est  donc  point  invraisem- 
blable; seulement,  je  le  répète,  elle  n'est  pas  mise  entièrement  hors  de  doute. 

On  a  aussi  décrit  un  ozène  scorbtUique,  d'où  il  suivrait  que  ceux  qui  présentent 
quelques  signes  de  scorbut  seraient  plus  que  les  autres  sujets  à  l'ozène;  mais  la 
preuve  de  cette  assertion  n'existe  nulle  part 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  confusion  qui  s'était  introduite  dans  le  diagnostic 
du  coryza  ulcéreux  et  de  l'impétigo  des  narines  suffit  pour  nous  faire  rejeter  l'exis- 
tence de  X ozène  dartreux. 

Plusieurs  faits  pourraient  être  cités  en  faveur  de  V hérédité  dans  cette  maladie. 

Ainsi ,  dans  le  cas  de  i\l.  Cazenave ,  cité  plus  haut ,  on  voit  le  père  et  le  fils  être 
atteints  de  cette  afliection ,  tous  deux  ayant  une  dépression  marquée  de  la  racine  do 
nez.  Mais  on  n'a  pas  encore  fait  sur  ce  point  des  recherches  assez  exactes  ponr 
qu'on  puisse  savoir  quel  est  le  degré  d'influence  de  cette  cause ,  et  même  si  elle 
existe  réellement  ;  car,  dans  les  cas  où  on  l'a  signalée ,  il  pouvait  y  avoir  une  simple 
coïncidence.  On  a  généralement  admis  que  les  sujets  qui  avaient  une  dépression 
marquée  de  la  racine  du  nez  et  les  narines  écrasées  étaient  fréquemment  atteints 
de  l'ozène. 

I..es  individus  très  sujets  au  coryza  simple  sont-ils  plus  disposés  que  d'autres  i 
être  aflectésde  coryza  ulcéreux?  C'est  encore  une  question  qu'il  faut  joindre  aux 
nombreuses  questions  à  étudier.  Quelques  auteurs  ont  néanmoins  prétendu  qn^ 
cette  cause  existait  réellement ,  mais  je  n'ai  pas  trouvé  les  faits  sur  lesquds  ils  se 
sont  appuyés. 

2"  Causes  occasionnelles. 

L'ozène  ùsi-'ù  contagieux?  Rien  ne  le  démontre  positivement  Cependant  un 

(I)  Gazette  médicale  de  Paris,  t830,  ii«  2H,  p.  4  45, 
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bit  qui  peut  inspirer  quelques  doutes  à  cet  égard,  et  qui  mérite  d'être  signalé, 
est  rapporté  par  Staudigelius  (1).  Les  quatre  fils  d'un  paysan  furent  pris,  en  effet, 
dans  la  même  semaine ,  d'un  ozène  avec  fétidité  insupportable.  Mais  il  faut  ajouter 
qu'au  moment  où  la  maladie  se  déclara  avec  le  plus  de  force ,  ces  enfants  n'étaient 
point  rassemblés,  en  sorte  qu'on  peut  expliquer  cette  simultanéité  de  l'apparition 
de  l'ozène  soit  par  une  contagion  qui  n'aurait  donné  lieu  à  des  symptômes  assez 
marqués  pour  attirer  l'attention  qu'à  une  époque  assez  éloignée,  soit  par  un  vice 
de  famille  dont  les  effets  se  seraient  fait  sentir  à  peu  près  à  la  même  époque.  Ce 
sont  là  de  simples  présomptions,  qui  auraient  pu  avoir  un  degré  plus  élevé  de  pro- 
babilité si  l'observation  n'était  pas  très  sobre  de  détails  importatits,  et  si  elle  avait 
été  recueillie  avec  le  soin  qu'on  y  apporte  aujourd'hui. 

Boyer  cite  parmi  les  causes  occasionnelles  V extirpation  d'un  polype.  Il  est  plus 
que  probable  que  ce  célèbre  chirurgien  a  observé  des  faits  de  ce  genre;  mais  il 
n'en  cite  pas  d'exemples,  et  l'on  n'  en  trouve  pas  dans  les  auteurs.  Au  reste,  le  coryza 
ulcéreux  produit  par  cette  cause ,  comme  par  toutes  les  autres  causes  externes ,  est 
un  coryza  sans  fétidité  ;  c'est  l'ulcère  simple  ou  bénin  de  Deschamps  et  Boyer. 

Les  causes  du  coryza  si /w/>/e peuvent-elles  produire  le  coryza  ulcéreux?  D'après 
plusieurs  auteurs,  il  faudrait  l'admettre  ;  car,  suivant  eux,  le  coryza  simple  peut  - 
dégénérer  en  coryza  ulcéreux.  Si  l'on  nous  citait  de»  faits  dans  lesqueb  les  choses 
se  sont  positivement  passées  ainsi ,  il  faudrait  se  rendre  à  l'évidence  ;  mais  il  n'en 
est  rien ,  et  comme  le  coryza  caractérisé  dès  le  début  par  l'ulcération  de  la  pitui- 
taire  doit  nécessairement  présenter  plusieurs  signes  du  coryza  ordinaire,  tels  que 
picotements  du  nez,  étemuments,  sentiment  d'obstruction,  etc.,  il  s'ensuit  qu'il 
faut  apporter  à  l'examen  du  malade  une  très  grande  attention  pour  s'assurer  que , 
dans  le  principe,  le  coryza  consistait  uniquement  dans  une  inflammation  pure  et 
simple  de  la  muqueuse,  inflammation  devenue  ulcéreuse  plus  tard.  Ceux  qui 
admettent  l'existence  de  cette  cause  comme  démontrée,  pensent  que  de  fréquentes 
irritations  exercées  sur  les  fosses  nasales  avec  les  doigts  et  avec  des  instruments 
destinés  à  porter  les  médicaments  sur  la  membrane  muqueuse,  ou  déterminées  par 
l'action  de  ces  médicaments  eux-mêmes,  suffisent  pour  faire  prendre  au  coryza 
un  caractère  qu'il  n'avait  pas  d'abord,  et  pour  le  faire  passer  à  l'état  ulcé- 
reux. 

Mais  de  toutes  les  causes ,  celle  qui  est  le  mieux  démontrée  est  sans  contredit 
V action  du  virus  vénérien ,  soit  qu'il  y  ait  une  infection  ancienne  et  généralisée , 
soit  que  le  contact  direct  ait  déterminé  les  ulcérations  syphilitiques.  L'existence  et 
la  puissance  de  cette  cause  sont  mises  hors  de  doute  par.un  grand  nombre  de  faits, 
dans  lesquels  les  antécédents ,  les  symptômes  vénériens  concomitants  et  l'action 
favorable  et  rajnde  des  préparations  mercurielles ,  se  réunissent  pour  les  rendre 
manifestes.  Nul  doute  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  les  sujets  ont  affirmé 
qu'ils  n'avaient  jamais  contracté  la  maladie  vénérienne,  cette  cause  n'ait  existé, 
soit  que  les  malades  aient  trompé  le  médecin,  soit  qu'ils  aient  eu  à  leur  insu  les 
accidents  primitifs  de  la  syphilis. 

On  voit,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  les  causes  de  l'ozène  sont  pour  la 
plupart  fort  obscures,  ainsi  que  Boyer  l'avait  fait  remarquer.  Cette  obscurité  cst- 

(IJ  Sphem,  nat,  cur,,  dec.  an.,  Vil  et  VIlî,  observ. cxcv,  Dcozana  <i»  qu^ituor  fralrihui, 
I.  '  5 
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elle  inbérenle  k  la  nature  même  de  ces  causes ,  ou  faut-il  rattriboer  au  début  de 
renseignemeqts  fournis  par  les  observateurs? 

S  ZIZ.  —  Syniptftmei. 

i*  Coryzt  ulcéreux  non  fétide  (ulcères  simples  ou  bénins  de  la  membrane  pituitaire^ 
H)eschamps,  Boyer). 

Suivant  Boyer,  les  ulcérations  simples  ont  ordinairement  leur  siège  à  la  partie 
antérieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales ,  au  point  de  réunion  de  sa  portion  carti- 
lagineuse et  de  sa  portion  osseuse.  £lles  ont  une  dimension  variable;  omis  le  pk» 
souvent  elles  ne  dépassent  pas  en  profondeur  Tépaisseur  de  la  membrane  pituîtaire  ; 
leur  surface  est  rouge  et  granuleuse. 

La  douleur  est  faible  on  nulle  ;  quelquefois  il  n'existe  qu'une  démangeaison  in- 
commode qui  porte  les  malades  à  introduire  fréquemment  leurs  doigts  dans  les  na- 
rines »  ce  qui  peut  retarder  la  guérison. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  à  propos  de  V aspect  du  mucus  dans 
le  coryza  chronique  simple ,  on  comprendra  que  ce  produit  de  la  sécrétion  pituî- 
taire puisse  être  altéré  dans  sa  consistance ,  sa  couleur,  etc. ,  sans  qu'on  doive  né- 
cessairement attribuer  cette  altération  aux  ulcères;  mais  ordinairement,  dans  ces 
ulcères  bénins,  le  mucus  lui-même  est  à  l'état  normal  ;  seulement  la  matière  four- 
nie par  les  ulcères  vient  se  mêler  à  lui  sous  forme  de  croûtes  noirâtres  qui  sont  en- 
levées par  les  malades ,  ou  qui  se  détachent  spontanément 

Voilà  tout  ce  que  les  auteurs  nous  ont  laissé  sur  les  ulcères  simples  on  béninsde 
la  membrane  pituitairc.  Cette  description,  je  la  donne  telle  que  je  l'ai  trouvée, 
sans  la  garantir  dans  tous  ses  détails.  Que  de  choses  ne  faudrait-il  pas  en  effet  ponr 
prouver,  en  rabsencc  de  toute  observation ,  que  les  auteurs  n'ont  pas  confondu  des 
maladies  diverses?  Comment  les  ulcères  ont-ils  été  examinés?  A-t-on  suivi  avee 
som  leurs  progrès?  Dans  les  cas  où  leur  présence  a  été  bien  constatée ,  n'est-il  sur- 
venu aucun  autic  phénomène  que  ceux  qui  viennent  d'être  décrits,  et  la  fétidité 
surtout  n'a-t-elle  eu  lieu  à  aucune  époque  de  la  maladie?  Aujourd'hui  que  M.  J.-J. 
Cazenavc  a  établi  les  principes  d'une  bonne  exploration  des  fosses  nasales,  on 
pourra,  par  de  nouvelles  observations,  résoudre  ces  questions  douteuses;  ce  ne 
sera  pas  toutefois  sans  difficulté,  car  quelquefois  on  a  beaucoup  de  peine  à  décou- 
vrir de  petites  ulcérations  qui  se  cachent  dans  les  profondeurs  de  ces  cavités ,  et, 
dans  quelques  cas  même  on  ne  peut  les  ai)ercevoir. 

2"*  Coryza  ulcéreux  félidc  (ozènc  proprement  dit]. 

J'ai  dit  plus  haut  que ,  relativement  aux  causes ,  il  y  avait  deux  espèces  princi- 
pales de  oor^za  ulcéreux  fétide  :  ce  sont  le  coryza  ulcéreux  syphilitique  et  le  «>- 
ryza  ulcéreux  non  syphilitique.  La  première  question  qui  se  présente  est  donc  de 
savoirsi,  dans  leurs  symptômes  propres,  ces  deux  espèces  présentent  quelques 
différences  qui  puissent  les  faire  distinguer.  En  parcourant  les  observations  et  les 
descriptions  générales  dont  la  science  a  été  enrichie  par  les  anciens  et  parles  mcH 
demes,  on  voit  qu'il  est  impossible  d'y  découvrir  aucun  signe  distinctif  de  quelque 
importance,  et  l'on  est  toujours  réduit  à  avoir  recours,  soit  à  des  symptômes  ayant 
un  autre  siège  que  les  fosses  nasales,  soit  aux  renseignements  fournis  par  le  malade. 
Il  ne  faut  donc  pas  songer  à  faire  une  description  particulière  pour  cliacune  de  ces 
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deux  espèces,  quoique  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  rafléction  syphilitique  aient 
fait  I*hi^ire  d'un  oxène  vénérien. 

Nous  n'avons  pas  une  bonne  description  des  ulcérations  qui  constituent  la  lésion 
essentielle  de  Fozène  ;  les  anciens  auteurs  se  bornent  presque  tous  à  dire  que  Tozène 
est  dû  ^  des  ulcères  sanieux ,  sordides ,  de  mauvaise  nature  ;  mais  ils  ne  nous  don- 
nent pas  de  détails  précis  sur  leur  siège ,  leur  aspect,  leur  étendue,  etc.  Dans  leurs 
observations,  les  uHKlemes  sont  entrés  dans  des  détails  très  intéressants; mais  les 
ulcérations  ont  des  caractères  trop  divers,  suivant  les  cas,  et  les  faits  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  présenter  autre  chose  que  de^  généralités  un 
peu  vagues.  Ymci  ce  qui  résulte  des  faits. 

Le  siège  des  ulcérations  est  variable  ;  cependant  M.  J.-J.  Gazenave  les  a  le  plus 
souvent  trouvées  vers  la  racine  du  nez ,  soit  dans  la  portion  depituitaire  qui  tapisse 
les  06  propres ,  soit  dans  la  portion  voisine  du  vomer.  Leur  étendue  ne  varie  pas 
moins  :  quelquefois  elles  sont  nombreuses  et  très  petites  ;  plus  ordinairement  on 
n'en  trouve  que  deux  ou  trois  assez  grandes  ;  en  un  mot,  elles  sont  d'autant  moins 
étendues  qu'elles  sont  plus  nombreuses. 

La  forme  de  ces  ulcérations  ne  saurait  être  décrite  d'une  manière  générale, 
parce  que  les  descriptions  particulières  manquent  totalement.  La  plupart  de  celles 
dont  la  forme  a  été  mentionnée  étaient  irréguHères.  Leur  profondeur  est  très  va- 
riable; le  plus  souvent ,  d'après  les  descriptions  que  nous  possédons ,  elles  sont  pro- 
fondes, car  l'altération  parvient  jusqu'aux  os,  dont  quelques  parties  nécrosées  sont 
expulsées  par  les  narines.  C'est  au  reste  un  résultat  auquel  on  devait  s'attendre 
après  ce  qui  a  été  dit  de  la  grande  fréquence  du  coryza  ulcéreux  syphilitique ,  qui 
attaque  les  os  avec  une  prédilection  si  marquée.  Dans  ces  cas,  les  bords  des  ulcé- 
rations sont  irréguliers,  boursouflés  et  décollés  plus  ou  moins  loin,  de  manière  à 
former  de  petits  clapiers  où  le  pus,  en  séjournant ,  acquiert  la  plus  grande  fétidité. 
On  constate  aussi  un  épaississement  et  souvent  un  ramollissement  de  la  muqueuse 
environnante. 

En  même  temps  que  se  développent  ces  ulcérations,  un  liquide  mucoso-puru- 
/«tf  est  sécrété  et  s'échappe,  soit  par  les  narines,  soit  par  l'ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales,  soit  enûn,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  par  l'une  ou  l'au- 
tre de  ces  voies.  Les  anciens  se  contentent  de  désigner  ce  liquide  par  les  mots  de 
«am>,  de  mucus  sanieux,  àUchor  putride  ^  etc.  Mais,  dans  les  observations  de 
M.  J.-J.  Gazenave  on  voit  que  le  plus  souvent  la  matière  de  h  sécrétion  se  présente 
à  l'ouverture  des  narines  sous  la  forme  d'un  liquide  épais,  jaune-verdâtrc,  vert, 
brunâtre,  ou  sous  celle  de  croûtes  plus  ou  moins  adhérentes  et  brunes.  Parfois 
cette  matière  se  concrète  vers  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  et  c'est 
alors  que  les  malades  sont  obligés  de  faire  une  forte  aspii^ation  par  le  nez  pour  la 
faire  tomber  dans  le  pharynx ,  et  l'expulser  ensuite. 

La  présence  de  ce  mucus  dans  les  fosses  nasales  détermine  plusieurs  effets  diffé- 
rents. Il  obstrue  mécaniquement  ces  cavités;  et  cette  obstruction,  jointe  à  celle  que 
produit  l'épaississement  des  parties  molles,  occasionne  l'eiichifrèuement,  commun 
i  cette  maladie  et  au  coryza  simple.  Mais  ce  qui  est  particulier  à  la  première  de  ces 
deux  affections,  c'est  Y  odeur  infecte  de  ce  mucus  nasal  Quelques  auteurs  anciens 
attribuent  principalement  celte  odeur  à  la  rétention  de  la  matif're  de  l'excrétion  ; 
mais  il  faut  reconnaître  qu'elle  est  le  plus  souvent  inhérente  à  cette  matière,  mOme 
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au  moment  de  sa  production  ;  car,  lors  même  que  les  cavités  nasales  sont  parfait^ 
ment  débarrassées,  et  que  le  mucus  n*a  pu  séjourner,  Thaleine  du  malade  reste 
fétide.  Toutefois  il  est  permis  de  penser  que  la  rétention  de  cette  matière  vient 
ajouter  encore  à  sa  fétidité. 

L'odeur  repoussante  qui  s*exbaie  des  narines  des  sujets  affectés  de  coryza  ulcé- 
reux fétide  a  été  comparée  à  celle  d'une  punaise  écrasée,  et  c'est  ce  qui  a  fait 
donner  à  la  maladie  le  nom  depimaisie,  et  aux  malades  celui  de  punais.  Mais  cette 
odeur  n'est  pas  constamment  la  même  :  dans  un  cas,  par  exemple,  elle  ressemblait 
à  l'odeur  de  la  sueur  des  pieds.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  qu'dle  est 
pénétrante,  nauséabonde,  et  rend  insupportable  le  voisinage  de  ceux  qui  1  exhalent 
Cette  puanteur  est  le  symptôme  que  les  malades  regardent  comme  le  plus  grave,  et 
qui  presque  toujours  les  engage  à  recourir  aux  secours  de  la  médecine. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  qu'il  est  impossible  de  déterminer,  on  remarque 
à  l'extérieur  du  nez  une  déformation  qui  en  occupe  le  pins  souvent  la  racine,  mais 
qui  parfois  se  montre  dans  les  autres  parties.  Un  gonflement  avec  une  douleur 
plus  ou  moins  marquée  existe  dans  le  lieu  affecté ,  et  la  pression  y  trouve  ane 
résistance  pâteuse  ;  quelquefois  une  rougeur  livide  s'empare  de  la  peau,  et  par  la 
pression  on  détermine  une  crépitation  marquée;  enfin,  si  une  portion  d'os  nécrosé 
vient  à  se  détacber  et  s'échappe,  soit  par  l'intérieur  des  fosses  nasales,  soit  à  travers 
la  peau  ulcérée,  le  point  correspondant  s'affaisse;  si  c'est  vers* la  racine  du  nez, 
celui-ci  est  raccourci,  sa  pointe  est  relevée,  et  il  est  comme  écrasé  et  aplati  entre 
les  yeux.  Quand  un  côté  du  nez  est  seul  attaqué,  il  y  a  une  espèce  de  distorsion  de 
l'orçane.  Lorsque  c'est  par  la  peau  que  s'est  échappée  la  portion  d'os  nécrosé,  noe 
cicatrice  irr^ulière  vient  encore  ajouter  à  la  difformité.  C'est  le  plus  souvent  dans 
le  coryza  ulcéreux  syphilitique  que  les  choses  se  passent  ainsi.  Dans  un  cas  observé 
par  M.  Priou,  de  Nantes  (1),  il  survint  au  côté  gauche  du  nez  une  tumeur  grosse 
comme  une  noisette,  qui  s'ouvrit  au  dehors,  et  se  cicatrisa  rapidement. 

Suivant  quelques  auteurs  anciens,  et  Femel  en  particulier,  les  altérations  des 
parois  osseuses  ne  seraient  pas  limitées  à  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales,  et 
souvent  il  y  aurait  perforation  de  la  voûte  palatine  elle-même  (2).  Mais  il  n'est  pas 
prouvé  que  dans  les  cas  où  il  en  était  ainsi,  on  n'eût  pas  affaire  à  un  véritable 
cancer  des  fosses  nasales. 

A  ces  lésions  de  l'organe  primitivement  affecté  se  joignent,  si  le  mal  envahit  le 
sac  et  le  canal  nasal,  des  signes  (Vopkthalmie  et  un  épipkora  continuel  :  c'est  ce 
qu'ont  observé  Percy  et  Laurent  (/oe.  cit,). 

Les  auteurs  anciens  ont  avancé  que  les  ulcérations  pouvaient  occuper  les  sinus, 
et  surtout  les  sinus  maxillaires  ;  mais  on  ne  trouve  nulle  part  la  moindre  trace 
d'une  description  de  ces  ulcères.  D'après  Morgagni  (3),  il  a  été  démontré  par  Dra- 
kins  que  la  source  du  mucus  fétide  ou  de  la  sanie  peut  exister  dans  les  sinus  ;  mais 
il  est  impossible  de  savoir  si,  dans  les  cas  où  il  eu  est  ainsi,  il  existe  réell^nent  des 
ulcérations,  ou  s'il  ne  s'agit  que  d'un  simple  coryza  fétide  propagé  aux  sinus,  on 
si,  enfin,  la  maladie  n'est  pas  un  véritable  carcinome  de  ces  cavités.  Le  peu  de 
précision  dans  le  diagnostic  et  le  peu  de  détails  dans  les  descriptions  rendent  notre 

(1)  Gaz,  méd.,  vol.  IV,  1836,  p.  727. 

(S)  PfiRNEL,  Ub.  y,  cap.  Yïi, PaihoL:  De  morb»  narium,  éd.  1679. 

(8)  De  sed,  et  causU  morb»,  epist.  XIV,  «2. 


CORYZA  ULCÉREUX*    --  MARCHE;    DURÉE.  69 

jogemeot,  à  ce  sujet,  très  diflScUe  et  très  lAcertaio.  Au  reste,  en  supposant  que  des 
ulcérations  se  développent  dans  une  méoifirane  aussi  fine  que  celle  des  sinus,  on 
ne  pourrait  soupçonner  le  véritable  siège  de  la  maladie  que  dans  le  cas  où  des 
symptômes  très  marqués  se  joindraient  à  un  sentiment  de  tension  et  d'obstruction 
dans  Tune  de  ces  cavités,  et  à  une  intégrité  parfaite  de  toute  la  partie  des  fosses 
nasales  accessible  à  nos  moyens  d'exploration. 

Si,  comme  on  Fa  fait  généralement  jusqu'à  présent,  on  donne  le  nom  A'ozène  à 
toute  maladie  caractérisée  par  un  écoulement  de  matière  sanieuse  par  le  nez  et 
une  odeur  fétide  s'exhalant  de  cet  organe,  on  peut  dire  que  dans  un  bon  nombre 
de  cas  cette  affection  est  très  douloureuse,  car  les  cancers  se  trouvent  du  nombre. 
Biais  si,  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  baut,  ces  dernières  lésions  sont  réservées 
poor  être  étudiées  à  part,  on  peut  affirmer  qu'à  moins  de  nécrose  des  os,  de  périos- 
tite  et  d'abcès,  la  douleur  est  peu  considérable;  de  sorte  que  le  coryza  ulcéreux 
syphilitique  qui  produit  ces  désordres  serait  presque  seul  véritablement  douloureux 
à  certaines  époques  de  son  existence.  Toutefois  c'est  un  point  qui  demande  de 
nouvelles  recherches. 

Le  coryza  ulcéreux  ne  présente  ordinairement  pas  d'autres  symptômes  que  les 
symptômes  locaux  qui  viennent  d'être  décrits.  On  a  vu  des  sujets  en  être  affectés 
pendant  longues  années  sans  que  leur  santé  en  ait  souffert  et  sans  qu'il  soit  survenu 
aucune  complication.  Mais  si  une  inflammation  aiguë,  déterminée  soit  par  les  pro- 
grès de  la  lésion  locale,  soit  par  une  rhinite  contractée  dans  la  saison  froide  et 
humide,  vient  se  joindre  à  la  maladie  principale,  la  céphalalgie  et  un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  marqué  peuvent  être  observés. 

Telle  est  la  description  des  syinptômes  du  coryza  ulcéreux  d'après  les  recherches 
des  auteurs;  loin  de  chercher  à  dissimuler  son  insuffisance  sur  un  grand  nombre 
de  points,  je  la  signale  de  nouveau  ici,  afin  d'engager  les  modernes  d)servateurs  à 
porter  dans  toutes  ces  obscurités  les  clartés  des  nouvelles  méthodes. 

S  ZT.  —  ll«reh«  ;  durée  ;  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  du  coryza  ulcéreux  est  presque  toujours  chronique  ;  cependant  on  a 
cité  des  cas  dans  lesquels  à  une  marche  rapide  venaient  se  joindre  des  symptômes 
d'acuité  bien  marqués.  Le  début  e^t  le  plus  souvent  insidieux  ;  on  croit  avoir  affaire 
à  un  coryza  léger,  ne  présentant  d'autres  symptômes  qu'un  peu  d'enchifrènement 
et  une  sécrétion  de  mucus  légèrement  augmentée  ;  mais  au  bout  d'un  certain 
temps,  les  symptômes  sérieux  qui  ont  été  décrits  plus  haut  se  manifestent,  et,  après 
leur  apparition,  font  des  progrès  continuels.  C'est  là  ce  qui  explique  pourquoi 
Percy  et  Laurent  {loc.  cit.)  ont  dit  que  l'ozène  débute  toujours  par  un  coryza 
simple;  assertion  qui  est  bien  loin  d'être  exacte,  comme  le  démontrent  les  obser- 
vations. Dans  quelques  cas,  les  auteurs  affirment  que  le  début  a  été  marqué  par 
un  coryza  intense.  Mais  s'agissait-il  d'une  inflammation  simple  ?  Les  recherches 
sont  trop  insuffisantes  pour  qu'on  puisse  répondre  à  cette  question. 

Quant  à  la  durée  de  l'affection ,  elle  est  indéterminée.  On  Ta  vue  se  prolonger 
pendantplns  de  cinquante  ans.  En  général,  lorsqu'un  traitement  efficace  n'est  pas 
mis  en  usage,  le  coryza  ulcéreux  n'a  aucune  tendance  à  la  guérison. 

En  ayant  sein  de  mettre  de  côté,  ainsi  que  je  l'ai  fait,  les  cancers  et  les  polypes 
de  mauvaise  nature,  on  peut  dire  que  le  coryza  ulcéreux,  fétide  ou  non  fétide, 
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syphilitique  ou  non,  n*a  point  une  ternUmison  funeste.  Même  dans  les  c»  d'oiène 
syphilitique,  lorsque  la  mort  survient,  c*est  qu'elle  est  causée  par  une  maladie 
d'une  nature  différente,  ou  par  une  lésion  profonde  de  nature  syphilitiqne  siégeant 
dans  un  autre  organe. 

§  T.  —  Lésions  anato^niques. 

Dans  la  description  des  ulcérations,  étudiées  comme  symptômes,  j*ai  donné  de 
nombreux  détails  qui  me  laissent  peu  de  chose  à  ajouter.  Des  décollements  de 
la  muqueuse,  son  épaississement,  son  ramollissement,  sa  destruction  dans 
plusieurs  points;  des  portions  d'os  mis  à  nu;  d'autres  détachées,  rugueuses,, 
friables,  brunes  ou  noirâtres  ;  des  clapiers  contenant  une  sanie  fétide  :  voilà  ce 
qu'on  a  vu  sur  les  cadavres;  et  par  là  s'est  trouvée  confirmée  l'opinion  des  aB 
ciens ,  qui ,  pour  la  plupart,  admettaient  l'existence  de  l'ulcère  dans  cette  maladie, 
quoique  dans  beaucoup  de  cas  ils  n'aient  pas  pu  l'apercevoir. 

§  TI.  —  IHagnostio  ;  pronostio. 

Diagnostic.  Bien  des  questions  se  présentent  dans  le  diagnostic  de  Fozène; 
il  faut,  en  effet,  distinguer  cette  affection  de  toutes  celles  qui  pourraient  lui 
ressembler,  et  de  (dus  étudier  avec  soin  les  diverses  espèces  de  coryza  ulcéreux , 
car  chacune  d'elles  peut  demander  un  traitement  particulier.  Un  grand  ordre  est 
donc  nécessaire  dans  l'expositiondecediagnostic,  et  c'estpourquoi  je  divise  ce  para- 
graphe en  deux  parties  distinctes  :  dans  la  première  il  va  être  question  des  diverses 
espèces  de  coryza  ulcéreux,  et  dans  la  seconde  je  chercherai  les  signes  distinctifs 
des  maladies  qu'on  pourrait  confondre  avec  elles*' 

A.  Diverses  espèces  de  coryza  ulcéreux  comparées  entre  elles. 

Suivant  Deschamps  et  Boycr ,  qui  se  sont  le  plus  appliqués  à  distinguer  les 
ulcères  simples  ou  bénins  des  ulcères  malins  de  la  meosbrane  pituitaire»  le  coryza 
ulcéreux  simple  se  distingue  du  coryza  ulcéreux  malin  et  invétéré,  en  ce  que,  dans 
le  premier,  les  ulcérations  sont  peu  douloureuses,  le  mucus  nasal  n'est  pas  altéré, 
et  est  seulement  parfois  mêlé  d'un  peu  de  sang;  il  n'y  a  pas  d'odeur  fétide,  et  la 
guérison  est  plus  facile.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  ce  dia- 
gnostic, le  seul  que  nous  possédions,  est  vague  et  incertain.  Le  peu  de  douleur  des 
ulcérations  peut  se  rencontrer  dans  des  coryzas  ulcéreux  très  fétides  et  très  difiB- 
elles  à  guérir  ;  non  seulement  l'odeur  fétide  peut  se  développer  dans  des  ulcéra- 
tions qui  primitivement  paraissaient  simples ,  mais  encore  nous  possédons  un  assez 
grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  tout  porte  à  croire  qu'il  n'y  avait  pas  même 
d'ulcération  ;  enfin,  le  |dus  ou  moins  d'efficacité  du  traitement  ne  saurait  être  invo- 
qué, à  moins  que  des  expériences  suivies,  et  qui  n'ont  pas  encore  été  faites, 
viennent  prouver  que  la  médicatiim  a  des  effets  spéciaux  dans  le  coryza  ukéreux 
simple  et  dans  le  coryza  ulcéreux  malin. 

Entre  le  coryza  ulcéreux  non  syphilitique  et  le  coryza  utcéreux  syphilitique  , 
existe-t-il  des  différences  qui  puissent  les  faire  distinguer  l'un  de  l'autre  ?  J'ai  déjà 
dit  que ,  si  l'on  cherchait  ces  différences  dans  les  symptômes  propres  à  ces  deux 
maladies,  on  ne  les  trouverait  pas.  La  doulem*,  la  gêne  dans  les  fosses  nasales,  la 
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fétidité,  h  nécrose  des  os  du  nez,  tous  ces  caractères  peuvent  leur  être  communs. 
II  faut  donc  de  toute  nécessité  recourir  aux  renseignements  sur  les  antécédents  du 
malade  et  à  Fexamen  des  autres  parties  du  corps,  pour  s'assurer  s*il  n'existe  aucun 
autre  signe  de  syphilis  constitutionnelle.  Les  tumeurs  gommeuses,  les  ulcérations 
dn  pharynx,  les  syphilides,  viendront  en  aide  au  diagnostic.  C'est  ainsi  que ,  dans 
une  obserration  que  j'ai  sous  les  yeux ,  l'apparition  d'éphélides  nombreuses  étant 
TNiue  éclairer  le  médecin  sur  la  nature  spéciale  de  la  maladie,  le  mercure ,  jus- 
qu'alors négl^,  fut  employé  avec  succès. 

La  nature  scrofùleuse  de  plusieurs  coryzas  ulcéreux,  dont  les  auteurs  nous  ont 
laissé  des  exemples  et  dont  M.  J.-J.  Gazenave  a  cité  un  cas  très  probable,  ne  peut 
également  être  dévoilée  que  par  les  antécédents  et  surtout  par  les  signes  de  scro- 
fules existant  dans  les  autres  parties  du  corps,  les  ophtbalmies  chroniques,  l'engor- 
gmient  des  ganglions  cervicaux,  les  abcès,  etc. 

Quant  à  Vozène  dartreux^  j'ai  fait  voir  qu'il  n'était  autre  chose  que  l'impétigo 
des  narines  ou  une  autre  maladie  de  la  peau  offrant  des  caractères  spéciaux ,  et 
qa'il  ne  fallait  pas  le  confondre  avec  )e  coryza  ulcéreux. 

Vozène  scorbutique  a  été  admis  par  presque  tous  les  auteurs  anciens,  mais  on  en 
chercherait  vainement  des  exemples  incontestables  dans  leurs  écrits  ;  son  existence 
est  douteuse,  et  par  cmiséquent  on  ne  saurait  en  étabUr  le  diagnostic 

fi.  Coryza  ulcéreux  comparé  aux  autres  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait 

le  confondre. 

Ces  maladies  ne  peuvent  avoir  leur  siège  que  dans  les  fosses  nasales,  et  l'on  peut 
ks  ranger  dans  l'ordre  suivant  :  coryza  simple;  cancer;  polypes  ;  abcès;  tumeurs 
sanguines  ;  jetage  de  la  morve  chronique. 

Le  coryza  ulcéreux  simple  se  distingue  du  coryza  purement  inflammatoire  ^t 
l'écoulement  du  sang,  qui,  selon  Deschamps,  est  fréquent,  et  par  les  croûtes  noi- 
râtres qui  couvrent  les  narines  ;  mais  ces  signes  sont  très  incertains ,  et  la  vue  des 
ulcérations  peut  seule  lever  les  doutes. 

J'ai  eu  occasion  de  répéter  maintes  fois  que  la  fétidité  n'était  pas  un  caractère  suffi* 
sant  pour  faire  distinguer  le  coryza  chronique  an  simple  coryza  ulcéreux;  je  ne 
reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  à  ce  si^et  dans  l'histoire  du  coryza  simple;  mais 
conune,  de  tous  les  caractères  distincti£s,  celui  qui  est  fourni  par  l'inspection  est 
sans  contredit  le  plus  important  et  le  seul  infaillible,  il  importe  d'indiquer  comment 
on  doit  procédera  l'examen  des  fosses  nasales.  C'est  à  5L  J.  -J.  Cazenave  que  j'em- 
prante  des  détails  qui  vont  suivre,  parce  que  c'est  lui  qui  a  donné  les  meilleurs 
précq)tes  pour  l'exploration  des  parties  affectées. 

EXPLORATION  DES  FOSSES  NASALES. 

Faites  asseoir  le  malade  en  lace  d'une  fenêtre  bien  éclairée,  et,  en  lui  reoiversaut 
fortement  la  tête,  faites  |)arvenir  les  rayons  lumineux  aussi  prdoudément  que  poe»- 
siUedans  les  fosses  nasales.  La  lumière  d'une  bougie,  dirigée  convenablement , 
peut  suffire  pour  l'exidoratiou.  Si  du  mucus  concret  ou  des  croûtes  masquaient  la 
membrane  pituitaire,  faites-les  tomber  à  l'aide  de  lotions  émoUientes  et  de  fumiga- 
tions, mais  ne  ka  arrachez  point  La  muqueuse  étant  débarrassée,  on  découvre 
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les  uicéralioBS ,  ai  elles  sont  rapprochées  de  Fonverture  antérieure  des  narinei 
Dans  le  cas  où  cette  exploration  serait  sans  résultat,  prenez  un  stylet  mousse, 
flexible  et  recourbé  à  son  extrémité  en  forme  de  crochet;  introduisez -le  dans  la 
fosse  nasale  aussi  profondément  que  vous  pourrez ,  puis,  en  le  ramenant  d'arrière 
en  avant,  et  en  lui  faisant  faire  de  légers  mouvements  de  rotation ,  explorez  avec 
l'extrémité  mousse  toute  la  surface  de  la  membrane  pituitaire.  S*il  n'y  a  pas  d'ulcé- 
ration, le  stylet  glissera  sans  s'arrêter,  car  les  anfractuositésqui  sur  le  squelette  se 
font  remarquer  dans  les  fosses  nasales  n'existent  pas  lorsque  les  os  sont  recouverts 
des  parties  molles  .Si,  au  contraire,  11  y  a  des  ulcérations,  l'extrémité  du  stylet  sera 
retenue  par  leurs  bords  saillants  ou  décollés.  C'est  surtout  la  partie  de  la  doisoa 
voisine  de  la  voûte  du  nez  et  cette  voûte  qu'il  faut  explorer, d'une  manière  toote 
spéciale;  car,  suivant  les  observations  de  M.  J.-J.  Gazenave ,  c'est  là  que  ks 
ulcères  ont  leur  siège  de  prédilection. 

N<>tez  avec  grand  soin  le  point  dans  lequel  votre  stylet  aura  été  arrêté,  et  en  portant 
son  extrémité  dans  tous  les  sens,  cherchez  à  déterminer  l'étendue  de  l'ulcère.  Ces 
précautions  sont  très  importantes  pour  l'application  du  caustique. 

VtmpectioH  est  encore  un  des  meilleurs  moyens  de  distinguer  le  coryza  vdcé- 
reux  Aespolypes  des  fosses  nasales ,  quelle  que  soit  leur  nature  ;  car  outre  que  h 
vue  des  ulcérations  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  de  l'ozène,  on  peot , 
dans  quelques  cas  de  polypes,  apercevoir  assez  distinctement  la  tumeur. 
Mais  nous  possédons  d'autres  moyens  d'arriver  au  diagnostic  ,  qui  ne  laissent  pas 
d'avoir  leur  valeur.  Ainsi,  en  introduisant  le  petit  doigt  dans  les  fosses  nasales,  oo 
parvient  à  constater  la  présence  des  polypes;  quelquefois  on  peut  les  sentir  cl 
même  les  voir  dans  Farrière^orge,  derrière  le  voile  du  palais;  l'obstruction  qu'Os 
déterminent  est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  est  produite  par  le  corya 
ulcéreux  ;  elle  est  aussi  très  variable,  c'cst-ià^re  que  dans  certains  moments,  sui- 
vant que  la  tumeur  est  plus  ou  moins  gorgée  de  liquides,  la  difficulté  de  respirer 
par  le  nez  est  extrême  ou  presque  nulle. 

Quant  au  cancer ^  il  est  plus  difficile  de  le  distinguer  du  coryza  ulcéreux,  surtoot 
avec  l'habitude  qu'on  a  depuis  si  longtemps  de  confondre  ces  deux  affections.  Chei 
tous  les  anciens  auteurs,  on  trouve  réunis  aux  exemples  de  coryza  ulcéreux,  sy- 
philitique ou  non,  des  cas  dans  lesquels  les  douleurs  très  vives ,  le  gonflement  di 
nez,  l'envahissement  de  tous  ses  tissus,  qui,  après  avoir  pris  une  teinte  rouge  foncé 
ou  livide,  finissent  par  se  détruire  rapidement  en  laissant  d'horribles  pertes  de 
substance,  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  nature  cancéreuse  de  l'affection.  Le  ca- 
ractère commun,  la  fétidité,  dont  j'ai  déjà  maintes  fois  apprécié  la  valeur,  suffit-il 
pour  fake  regarder  comme  une  même  maladie  deux  états  pathologiques  qui  diff^ 
rent  sous  tant  de  rapports?Non,  sans  doute,  et  j'ajouterai  que  si,  dans  l'un  ou  l'an- 
tre cas,  il  y  a  ulcération  des  tissus ,  cette  ulcération  a  une  importance  bien  difli^ 
rente,  suivant  qu'on  l'examine  dans  le  coryza  ulcéreux ,  où  elle  constitue  presque 
toute  la  maladie,  et  dans  le  cancer,  où,  lûen  que  redoutaUe ,  puisqu'elle  hâte  la 
destruction  du  nez,  elle  n'est  néanmoins  que  secondaire ,  l'affection  pouvant  être 
très  bien  caractérisée  sans  elle.  Ainsi  donc ,  lorsque  les  tissus  seront  profondéflMflt 
affectés,  avec  douleur  vive,  tuméfaction  considérable,  rougeur  sombre  ou  livide,  et 
que  plus  tard  une  ulcération  faisant  toujours  des  progrès  viendra  les  détruire  pro- 
fondément ,  on  aura  affaire  à  un  cancer  »  et  non  à  un  simple  coryza  ulcéreux. 
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Les  tumeurs  sanguines  et  les  abcès  de  la  cloison  nasale ,  dont  M.  Fleming  a 
donné  une  description  (i),  pourraient,  dans  quelques  cas,  être  pris  pour  un  coryza 
ulcéreux  ;  il  importe  donc  d*en  indiquer  les  principaux  caractères.  Ces  lésions 
ont  de  commun  avec  les  ulcérations  de  la  membrane  pituitaire,  d'occasionner  Tob- 
struction  des  fosses  nasales,  une  gêne  notable  de  la  respiration ,  et,  de  plus ,  dans 
les  cas  d*abcès,  une  rougeur  vive  de  la  pituitaire.  Les  caractères  diiïérentiels  sont 
les  suivants  :  les  tumeurs  sanguines  siègent  sur  un  des  côtés  de  la  cloison ,  ou  sur 
tous  les  deux  à  la  fois:  on  les  aperçoit  facilement  en  écartant  Faile  du  nez;  elles  se 
présentent  sous  la  forme  d*uue  proéminence  bien  limitée,  quelquefois  très  considé- 
rable, dore,  rénitente,  et  de  couleur  pourpre-noirâtre.  Quant  aux  abcès,  dans  tous 
lescas  où  M.  Fleming  en  a  rencontré,  ils  existaient  sur  les  deux  cotés  de  la  cloison, 
formant  une  tumeur  à  large  base,  douloureuse  au  toucher,  rouge  à  cause  de  Fin- 
flammation  de  la  pituitaire,  et  laissant  écouler  par  Fincision  une  matière  ordinai- 
rement peu  liée,  séro-purulente,  qui  prenait  plus  tard  uoe  consistance  glaireuse. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  voir  en  quoi  ces  affections  diffèrent  du  coryza  ulcéreux. 
Je  dirai  seulement  que  M.  Fleming  ne  fait  aucune  mention  de  la  fétidité,  quoiqu'il 
paraisse  très  vraisemblable  que  ce  signe  puisse  exister  dans  les  cas  d'abcès  ouverts, 
sortoat  chez  les  sujets  scrofuleux,  qui,  suivant  cet  auteur,  sont  sujets  à  cette  affec- 
tion. Si  la  fétidité  n'existe  pas ,  c'est  une  probabilité  de  plus ,  mais  non  une  certi- 
tude, qu'il  n'y  a  pas  d'ulcération. 

Dans  la  morve ,  on  observe  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  de  mucus 
altéré,  avec  des  symptômes  de  coryza.  Pourrait-on  confondre  cette  maladie  avec 
i'ozène?  Quant  à  la  morve  aiguë ,  on  ne  saurait  élever  une  pareiUe  question  ;  eUe 
a  des  symptômes  si  violents  et  si  multipliés,  que  l'écoulement  muco-purulent  par 
la  narine  ne  peut  être  pris  pour  la  maladie  tout  entière.  Dans  la  morve  chronique 
il  n'en  est  pas  de  même,  car  les  symptômes  qui  ont  leur  siège  dans  les  fosses  nasales 
peuvent  très  bien  attirer  exclusivement  l'attention.  Mais  si  les  altérations  qui  ont 
lieu  dans  d'autres  parties  du  corps  sont  moins  frappantes,  elles  n'en  sont  pas  moins 
constantes,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  savant  mémoire  de  M.  Rayer  (2),  dans 
celui  du  docteur  W.  Hardwicke  (3) ,  et  dans  celui  de  M.  A.  Tardieu  {U).  Ainsi  on 
voit ,  dans  tous  les  cas  cités  par  ces  auteurs ,  des  douleurs,  des  gonflements  dans 
les  articulatioDS,  des  ganglions  engorgés,  des  abcès,  des  ulcérations  du  palais,  du 
larynx,  etc.  J'ajoute  que  la  fétidité  de  llialeine  nasale  n'a  pas  été  constatée. 

Présentons  maintenant,  dans  un  tableau  synoptique,  le  résumé  de  ce  diagnostic. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distitictifs ,  d'après  les  auteurs ,  du  coryza  ulcéreux  simple  et  du 
coryza  ulcéreux  malin  ou  fétide  (  ozène  proprement  dit  ) . 

CORYZA  ULCÉREUX  FÉTIDE  ;  ULCÈRE  MALIN ,  INVÉ- 


CûtTZA  ULCÉREUX  SIMPLE;  ULCÈRE  BÉNIN  (Boycr, 

Descbamps). 
Ulcératioiis  peu  douloureiises. 


TÉRÉ  (Descbamps,  Boyer) . 

Ulcérations  douloureuses,  souvent   à  un 
haut  degré.  (Douteux.) 


(1)  Journal  de  Dublin»  extrait  dans  laGaz.  méd,,  t.  I,  1«33,  p.  798. 
la)  Dt  la  morvê  chronique  et  du  farcin  chez  l'homme;  Pari*,  1837. 

(3)  Twocatesofchronic  glander  s  in  ihe  human  tti,bjeci{BiHtish  Annals  ofmed.  Jch.  1837), 

(4)  Àrchitet  de  niMecine  ;  Paris,  18il  t.  MI,iws.  450,  De  /o  \ni}rve  et  du  fairin  chronique 
î^srAoOTmc,  Paris,  1813,  m-4». 
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Alucus  naaal  non  aUéré;  môle  seulement 
parfois  à  un  peu  de  sang. 
Guérison  facile. 


Mucus  nasal  9  verdàtre;  broiàlte;  puni- 
lent;  fétide. 
Cure  difficile. 


2**  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  non  syphilitique  et  du  coryza  ulcérm 

syphilitique, 

CORYZA  ULCÉRBUX  NON  STPmUTIQUE. 

Point  d^mfeoiion  sypMlHique  antécédente. 
(Douteux.) 

Point  de  trace  d*infection  syphilitique  sur 
aucune  autre  partie  du  corps. 


Action  lente  ou  nulle  du  mercure,  (Dou- 
teux.) 


CORYZA   ULCEREUX   STPHIUTIQCB. 

Infection  syphiUtiqu»  antécédente,  el  prii- 
cipalement  chancres. 

Signes  de  syphilis  constUutionnelk  sv 
d*autres  parties  du  corps.  Ainsi  tomeangon- 
meuses,  syphilides,  etc. 

Mercure  procurant  une  guérison  rapide. 


On  ne  trouve  dans  les  lésions  appartenant;  à  ces  deux  eq>èces  aucun  caractère 
parfaitentent  disdnctil 

3*  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  non  fétide  et  du  coryza  simple, 

COKTIA  ULCiKBUX  NON  YÈnOR, 

Écoulement  de  sang ,  à  des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées.  (Deschamps.) 

CnHitet  noirâtres  k  rouverturedes  narines. 
(Deschamps.) 

Inspection  :  on  aperçoit  les  ulcérations. 
(Seul  signe  positif.) 

Exploiration  avec  le  crochet  mousse  :  le 
stylet  est  arrêté.  (Cazenave.) 


COtTZA 

Écoulement  de  sang  moins  fàdie.  (Douten.) 
Point  de  croûtes  noirâtres.  (Douteux.) 

Inspection:  pas  d'ulcération.  (Laisse encorf 
quelques  doutes,  les  ulcérations  pouvant  sié- 
ger hors  de  la  portée  de  la  vue.) 

Exploration  avec  le  crochet  mousse  :  k 
stylet  n'est  pas  arrêté,  (Laisse  aussi  qaelqoef 
doutes,  car  les  ulcères  peuvent  siéger  hon  k 
la  portée  du  stylet) 

4*  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  et  des  polypes  des  fosses  nasales. 


COtTZA  ULCÉRBUX. 

Inspection  :  on  aperçoit  souvent  les  ulcéra- 
tions. 

Toucher  médiat  :  à  Taide  du  crochet  mousse, 
on  peut  sentir  la  perte  de  substance  occa- 
sionnée par  Tulcération. 

Obstruction  des  (bsses  nasales  plus  con- 
tinue et  moins  prononcée. 

Ordinairement  fétidité;  odeur  de  punais. 


rOLTFBS. 

Inspection:  on  aperçoit  quelquefois  la(o- 
fiMur,  soit  dans  les  fosses  nasales ,  soit  en- 
rière  le  voile  du  palais. 

Toucher  immédiat:  k  Taide  du  petit  éû^ 
introduit  dans  la  cavité  nasale ,  on  recooiuli 
la  présence  du  poty^. 

Obstruction  des  fosses  nasales  plus  pronoo- 
eée  et  moins  continue. 

Pas  de  fétidité^  k  moins  que  le  polype  of 
soit  de  mauvaise  nature. 


5*  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  et  du  cancer  des  fosses  nasales, 

CORYZA  ULCÉREUX. 


Ulcérations  d'ahord  superficielles. 

Gonflement  médiocre  du  nez. 
Couleur  de  la  peau  du  nez  naturelle ,  à 
moins  qu'il  n'existe  un  abcès  sous-cutané. 


CANCER. 


Tissus  affectés  bientôt  dans  toute  ou  prefqve 
toute  leur  épaisseur. 
Gonllement  considérable. 
Peau  du  nez  d'un  rouge  foncé  on  livide. 
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Vulcéralkm  Tait  det  progrès  lents;  des- 
tructioa  des  tissus  bornée  à  la  moqueuse  et 
lux  os  nécrosés. 

/>[mietirs  médiocres. 


Progrès  de  l'ukérathn  rapides;  destme- 
tion  de  tous  les  tissus. 

Ikmieurs  Ti?es,  surtout  lorsque  Tulcération 
est  produite. 


6*  Signes  dittinctift  du  coryza  ulcéreux  non  fétide  et  des  tumeurs  sanguines  de 
la  cloison  des  fosses  nasales, 

COBTZA  ULCÉREUX  MOV  FÉnOE. 


P«at  exister  aussi  bien  sur  la  voûte  que  sur 
la  cloison  des  fosses  nasales. 
Inspection  :  ulcérations. 


Cause  souvent  inconnue. 


TUHECR  8A!(GU1NK. 

Siège  sur  la  cloison. 

Inspection:  tumeur  limitée,  quelquefois 
considérable,  dure,  rénitente,  de  couleur 
pourpre-noirâtre. 

Cause  :  coup  ou  chtUe, 


?•  Signes  disiinctifs  du  coryza  ulcéreux  et  des  abcès  de  la  cloison  des  foues 

nasales. 

OOftTU  Ul£éaiOX.  ABCÈS. 


St^tf.'utsuprà. 

/MfMctioti.'iitsupri. 

rtnatu. 


Siège  :  sur  les  deuï  côtés  de  la  cloison. 
(Fleming.) 

Inspection:  tumeur  à  large  base,  rougt, 
douloureuse  au  toucher. 

La  fétidité  n'a  pas  été  constatée  dans  les 
obsenrations  que  nous  possédons. 

8*  ^i^s  disiinctifs  du  coryza  ulcéreux  et  du  jetage  de  la  morve  chronique. 


CORTZA  ULCÉREUX. 

Siège  de  la  matadie  limité  aux  fosses  na- 
sales. 

.Vt  douleurs  ni  gonflement  dans  les  ar/t- 
mlolions ,  ni  abcès  ni  engorgement  des  gan* 
fiions,  etc.,  à  moins  de  complication. 

Fétidité  flréqaente. 


JETAGE  DE  LA  MORVE  CBRGHIQUE, 

Maladie  générale  dont  le  jetage  n*est  qu*on 
symptôme. 

Douleurs,   gonflement  des  articulatkms; 
abcès ,  engorgement  des  ganglions^,  etc. 

La  fétidité  n*a  pas  été  constatée. 


Pronostic.  Après  ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie,  je  n*ai  point  à 
m'occuper  davantage  de  la  gravité  absolue  du  coryza  ulcéreux.  Mais  le  praticien 
peut  être  appelé  à  se  prononcer  sur  plusieurs  questions  qui  intéressent  au  plus 
knit  point  les  malades;  il  s'agit  donc  d'indiquer  quelles  sont  ces  questions,  et 
comment  on  peut  les  résoudre. 

!•  Le  coryza  simple  peut-il  dégénérer  en  coryza  ulcéreux?  J'ai  déjà  agité 
cette  question ,  et  la  conclusion  a  été  que  rien  ne  prouvait  réellement  qu'il  en  fût 
ainsi  :  c'est  uniquement  par  des  vues  théoriques  et  par  des  hypothèses  que  plusieurs 
aoteni-s  ont  été  portés  à  admettre  cette  dégénérescence  du  coryza  simple. 

T  Le  coryza  ulcéreux  bénin  et  non  fétide  peut-il  dégénérer  en  coryza  vlcé- 
itux  malin  et  fétide?  Il  semble,  au  premier  abord,  qu'il  doive  être  très  facile  de 
K  prononcer  sur  ce  point,  et  cependant  le  défout  d'observations  précises,  une  étude 
trop  peu  approfondie  des  divers  caractères  des  ulcérations,  nous  laissent  dans  le 
*tate.  D'une  part ,  nous  avons  lieu  de  croire  que  des  ulcères  que  l'on  regardait 
comme  bénins  dans  le  principe  avaient  déjà  le  germe  de  la  malignité,  pour  nous 
servir  du  langage  de  l'école,  et,  de  l'autre,  il  n'est  pas  parfaitement  prouvé  que 
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dans  les  cas  où  le  coryza  est  resté  bénin ,  il  y  eût  réellement  ulcération ,  Tétai  de 
la  muqueuse  envahie  par  un  impétigo  pouvant  très  bien  induire  en  erreur. 

3®  Le  coryza  ulcéreux  tend-il  toujours  à  détruire  de  plus  en  plus  les  parties, 
ou  peut-il  rester  staiionnaire?  Si  Ton  était  sûr  que  Tozèneest  syphilitique,  b 
réponse  serait  facile  ;  car  on  peut  voir  par  de  nombreux  exemples  qu*en  pareil  cas, 
si  un  traitement  convenable  n'est  pas  mis  en  usage ,  la  maladie  fait  des  progrès 
continuels  et  finit  par  produire  une  déformation  considérable  du  nez.  51ais  com- 
ment savoir  si  le  coryza  est  ou  n'est  pas  syphilitique  ?  G*est  là  une  dilBculté  que 
l'observation  n'a  pas  encore  résolue ,  et  qui  rend  le  plus  souvent  la  scdutioa  da 
problème  impossible. 

§  TXZ.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  coryza  ulcéreux  fétide,  généralement  connu  sous  le  nom 
Hozène,  remonte  à  une  haute  antiquité;  une  multitude  d'auteurs  s'en  sont  occupés 
dans  tous  les  temps.  Aussi  est-on  plus  embarrassé  pour  mettre  uu  peu  d'ordre 
dans  l'exposition  de  ce  traitement ,  pour  découvrir  les  médications  qui  ont  obtenu 
quelque  faveur,  et  pour  en  apprécier  les  avantages  et  les  inconvénients,  que  poor 
rassembler  les  matériaux  nécessaires  à  un  volumineux  article.  Je  crois  devoir,  en 
cette  circonstance,  diviser  en  deux  parties  l'exposition  du  traitement  de  l'oiène. 
La  première  contiendra  les  méthodes  génér«ales  de  traitement  proposées  par  les 
hommes  les  plus  célèbres  des  siècles  passés,  mais  dont  nous  ne  pouvons  pas  appré- 
cier rigoureusement  l'efficacité,  faute  de  faits;  et  la  seconde  présentera  le  traitement 
de  l'ozène  tel  qu'il  résulte  des  recherches  faites  dans  les  auteurs,  tant  aocieos 
que  modernes,  qui  ont  cité  des  faits  à  l'appui. 

Section  \^,  —  Aul.  Corn.  Celsus  (1)  qui  a  distingué  les  ulcères  des  fosses 
nasales  en  ceux  qui  sont  sans  odeur  et  ceux  qui  donnent  de  la  fétidité  à  l'haleiiie, 
division  à  laquelle  on  peut  rapporter  celle  de  Deschamps  et  de  Boyer;  Celsos 
employait  contre  l'ozène  un  traitement  qui  peut  se  résumer  par  la  prescriptioB 
suivante  : 

I'«  Oriloniiaiice. 

TBAITEMEIfT     DE    CELSE. 

1"  Introduire  dans  la  narine  malade  une  petite  sonde  enveloppée  de  laine  et 
trempée  dans  un  mélange  de  miel  et  d'une  petite  quantité  d'huile  de  térébenthine 
recommander  au  malade  d'aspirer  jusqu'à  ce  que  le  goût  de  l'essence  se  las» 
sentir. 

2'  Après  avoir  fait  aspirer  par  les  narines  de  la  vapeur  d'eau  chaude,  y  introdoin' 
une  petite  quantité  ô!amurca  (marc  de  l'huile  d'olive  rendu  astringent  par  son 
ébullition  dans  un  vase  de  cuivre),  de  suc  de  menthe  ou  de  mamibe,  ou  de  vitriol 
blanc  {atramentum  sutojnum  candens  factum).  Ces  substances  doivent  ôu*e  jointe 
à  une  petite  quantité  de  miel ,  excepté  toutefois  la  préparation  de  vitriol,  dansb- 
quelle  la  proportion  du  miel  doit  être  telle,  que  le  remède  soit  liquide.  Le  lini©®^ 
doit  être  porté  dans  les  narines  à  l'aide  de  la  sonde  enveloppée  de  laine,  comniÇ"^ 
précédent,  et  son  application  doit  avoir  lieu  deux  fois  par  jour  l'hiver  etlepnfl' 
temps,  et  trois  fois  l'été  et  l'automne. 

y\)  De  r(  medictty  lib.  VI,  cap.  v,  sect.  l. 
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3*  Si  ces  remèdes  ne  sufiBsent  pas,  Celse  conseille,  d'après  on  certain  nombre 
de  praticiens,  de  recourir  à  la  cautérisation  à  Taide  du  cautère  actuel,  ainsi  qu'il 
suit  : 

Prenez  une  petite  canule,  portez-la  dans  la  narine  jusqu'à  ce  qu'elle  parvienne 
au  ïdége  du  mal,  et  par  elle  portez  jusqu'à  ce  point  un  petit  fer  rougi  à  blanc. 
Quelques  médecins  faisaient  même  une  incision  depuis  la  partie  inférieure  de  la  na- 
rine jusqu'à  la  bouche,  pour  aperccTOir  l'ulcère  à  cautériser. 

Après  la  cautérisation,  il  faut  oindre  le  lieu  brûlé  avec  un  mélange  àev€rt'd€- 
gris  et  demie). 

En  résumé,  Celse  ne  recommande  guère  qu'une  médication  topique,  qui  consiste 
dans  l'emploi  des  astringents  et  du  cautère  actuel. 

Le  Uniment  suivant  était  ordinairement  employé  par  Galien,  et  c'est  le  seul 
médicament  qu'on  puisse  lui  emprunter. 

Topique  de  Galien, 


Écorce  de  grenade )   4*0  «-- «. 

Alunscissile ââ  8  gram. 


2C  Litharge  blanche  {spuma 

argenli) 12  grain. 

Céruse 8  gram. 

Réduisez  ces  substances  en  poudre  fine;  mêlez  avec  swn  dans  un  mortier,  en 
ajoutant  : 

Vin  aromatique iOO  gram. 

Quand  le  mélange  aura  la  consistance  du  strigmentum,  ajoutez  : 

Huile  de  myrrhe 120  gram. 

Ramenez  à  la  consistance  du  miel,  et  conservez  pour  Tusage. 

On  introduit  ce  médicament  dans  les  fosses  nasales,  à  l'aide  d'un  linge  roulé, 
on  de  la  sonde  enveloppée  à  la  manière  de  Celse. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  la  médication  conseillée  par  Rhazès  (1),  qui,  à  son 
ordinaire,  prescrit  plusieurs  médicaments  étranges  ;  mais  il  m'a  paru  important  de 
noter  que  le  premier  il  avait  conseillé  les  insufflations  dans  les  narines  faites  avec 
une  substance  bien  active,  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  de  Varsenic  rouge. 

INSUFFLATIONS  ARSENICALES  DE  RHAZÈS. 

Rhazès  mélangeait  ensemble  et  en  petite  quantité  : 

L'arsenic  rouge  (sulfure  d'arsenic  rouge  ;  réalgar)  ; 

Le  colcothar  {atramentum  rubrum ,  oxyde  rouge  de  fer). 

Puis  il  les  mêlait  à  des  poudres  odoriférantes  de  myrrbe,  d'amomum,  etc. ,  et 
faisait,  à  l'aide  de  ce  mélange  pulvérulent,  des  insufflations  dans  la  narine  malade. 

Suivant  Rhazès,  Ruiïus  combattait  la  maladie  dont  il  s'agit,  soit  en  instillant 
dans  les  fosses  nasales  le  suc  de  menthastre  (menthe  à  feuille  ronde),  soit  en  le  fai- 
sant aspirer»  après  l'avoir  desséché  et  réduit  en  poudre.  Cette  substance,  ayant  été 
dans  la  suite  fortement  recommandée,  il  importait  de  la  faire  connaître  et  d'indi- 
quer celui  qui  le  premier  l'avait  mise  en  usage. 

A  ces  médicaments  topiques,  Avicenne  (2)  n'en  a  ajouté  que  de  très  peu  impor- 

(I)  Lib.  IV,  tract.  S,  De  fœtore  narium, 

[%)  De  vleenbuM  in  naso,  lib.  III,  cap.  m  et  iv,  tncf.  2,  p.  &90,  étl.  de  1 195, 
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tants,  si  ce  n'est  la  céruse  et  la  litharge^  qu'il  employait  sous  forme  ^emplâtre. 
Mais  il  est  intéressant  de  constater  qu'il  commence  à  mettre  en  usage  de  nouTeanx 
moyens,  tebque  Fouverture  de  la  veine  à  l'extrémité  du  nez  et  ks  purgati&  En 
somme,  son  traitement  n'a  pour  nous  qu'une  bien  faible  valeur. 

Nous  trouvons  dans  Fernel  (i)  un  traitement  bien  plus  complet,  et  qui  a  eu  taDt 
de  faveur  dans  les  siècles  qui  ont  précédé  le  nôtre,  que  la  plupart  des  auteurs  venos 
après  lui  se  sont  à  peu  près  bornés  à  le  lui  emprunter.  En  en  présenunt  ici  les 
principaux  points,  j'aurai  donc  presque  entièrement  fait  connaître  la  pratique 
ancienne. 

H*  Ordonnance. 

TRAITEMENT    DE     FEBREL. 

!•  Faire  tomber  les  croûtes,  sans  les  arracher;  on  y  parvient  par  des  fomen- 
tations d'eau  tiède  ou  des  onctions  avec  du  beurre  frais,  de  la  graisse  récente  d'oie 
ou  de  poule,  et  de  Thuile  d'amandes  douces. 

2<*  Sécher  et  déterger  les  ulcères  avec  Verrhin  suivant  : 


Il  Décoction  d'orge  non  mondé, 
de  roses  rouges, 
d'aigremoine , 
de  petite  centaurée , 


Décoction  d^absînthe , 
de  plantain , 
de  morgeline. 


Dissolvez  dans  cinq  cents  grammes  de  cette  décoction  : 

Miel  rosat i20  graro. 

Suivant  Fernel,  cet  errhin  suffit  souvent  pour  guérir  les  ulcères  ;  mais  \(m 
alumineuse  est  encore  plus  efficace. 

Z"*  Après  cesmoyens,  cet  auteur  célèbre  en  indique  un  qui  depuis,  et  surtout  de 
nos  jours,  a  été  très  vanté  ;  je  veux  pari<^  de  Veau  de  sublimé,  dont  on  mïïst 
la  formule  suivante  dans  la  Pharmacopée  universelle  de  M.  Jourdan  (t  II,  p.  65): 

:^  Sublimé  corrosif 4  gram.  |      Eau  distillée 369  gnm. 

Faites  dissoudre. 

Malheureusement  Fernel  n'entre  pas  dans  d'assez  grands  détails  sur  l'emploi  de 
ce  remède. 

Viennent  ensuite  d'autres  moyens  qu'on  peut  exposer  dans  l'ordonnafice 
suivante  : 

III*  Ordonnance. 

l*'  L'ulcère  étant  bien  détei*gé,  saupoudrez-le  avec  de  la  poudre  de  rose  roi^ 
desséchée,  ou  bien  avec  de  la  poudre  de  pomphoUx  et  de  corail. 
2"  Faites  faire  (d'après  G.  Rondelet)  les  fumigations  suivantes  : 

:^  Orpiment i  gram.    |     Cinabre 1  gram. 

Ajoutez  : 

Myrrhe,  I         Mastic. 

Encens,  I 

a)  PathoL,  llb.  V,  cap.  vil,  De  morb,  nartunit  éd.  167», 
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Focmei,  •  l^aidede  la  térébenlhloe  ,  un  trochis^ue  pour  la  fami^itioo.  (On  place  le  (ro- 
dusquesarnn  fer  rouge  ou  des  charbons  ardeots,  et  le  malade  aspire  par  les  narines  la 
(iunée  qa*on  a  soin  d*y  diriger  au  moyen  du  bec  d'un  entonnoir.) 

NousYerronspIusioincoinmentcesfuBiigationsontétépratiquéespar  M.  Werneck. 
3»  Faire  un  fréquent  usage  de  Yerrhin  suivant  : 

Musc 0,30  gram.  I      GiroQe 2  gram. 

Ambre 0,10  gram.  {      Noix  muscade •  8  gram. 

Renfermez  dans  un  nouet,  et  faites  macérer  dans  : 
^  Eau  de  sauge iOOO  gram.  I    Eau  de  rose 180  gram. 

4**  Une  ou  plusieurs  saignées. 
5*  Purgatifs. 

Tds  sont  les  principaux  moyens  de  traitement  employés  par  Femel  ;  j*anrai 
occasion  de  rerenir  sur  quelques  uns  d'entre  eux« 

Cautère  actuel.  On  a  vu  que  Femel  n'avait  pas  parlé  du  cautère  actuel  Fabrizio 
d'Aquapendente  (1)  en  fiiitmention,  mais  pour  blâmer  la  cautérisation  etpour  y  sub- 
stituer la  dessiccation  de  Tulcère  à  l'aide  de  VéchauffemerU  par  le  cautère  objectif. 
Il  propose  d'introduire  une  canule  fermée  dans  la  narine,  et  d'y  pousser,  à  plusieurs 
reprises  et  pendant  très  peu  de  temps  chaque  fois,  un  fer  incandescent  de  manière 
ï  élever  la  température  de  la  paroi  nasale  sans  causer  de  douleur.  Il  conseille 
aussi  l'usage  d'un  onguent  de  céruse. 

Parmi  les  nombreux  moyens  indiqués  par  Fonseca,  il  n'en  est  que  deux  qui 
méritent  une  mention  :  le  premier  est  bizarre  à  cause  du  siège  de  l'application  ; 
aosâ  nVt-il  pas  été  adopté  par  beaucoup  de  praticiens.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

2C  Poudre  de  roses....  )    **  .  „„^  I    Encens )    aa  i  „-.«, 

^MasUc {    Aâ4gram.|    ^^^ |    ââ  4  gram. 

Faites,  avec  de  la  cire  et  de  la  térébenthine ,  un  cérat ,  quon  appliquera  sur  le 
iinciput,  après  l'avoir  rasé,  et  qu'on  y  laissera  pendant  quelques  jours. 

Le  second  moyen  consiste  dans  un  masticatoire  ou  dans  un  gargarisme  irritant, 
<iu*il  n'est  pas  sans  utilité  de  faire  connaître. 

Masiicatoire, 


SSb^g;;:::::::!**  *«-• 


^  Sucre  blanc 30  gram. 

Mastic 45  gram. 

Poiyre  long 4  gram. 

Réduisez  ces  substances  en  poudre,  puis  faites-en  de  petites  boules  qu*on  gardera  dans  la 
^heTespace  d*une  demi-heure,  le  matin,  à  jeun. 


Gargarisme. 

^  Hjdromel 30  gram.  '     Poivre 8  gram. 

M.  Faites  chauffer  ce  gargarisme,  pouf  s^en  servir  trois  ou  quatre  fois  dans  la  matinée. 

11  est  évident  que  ces  remèdes  de  Fonseca  ne  peuvent  être  que  des  adjuvants , 
krsqu'il  existe  des  ulcérations  dans  les  fosses  nasales;  on  pourrait  plutôt,  par  con- 
s«iuenl,  les  prescrire  dans  le  coryza  chronique  simple. 

•)  Cap.  wvi,  Df  ozœtfa,  narium  ulcère  ;  I.ug,  162«,  p.  93; 
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Pierre  Yan  Foreest  (1)  qui  employait  à  très  peu  près  les  mêmes  médkaments 
que  Gafien ,  y  avait  néanmoins  ajouté  un  moyen  inusité  jusqu*à  ce  jour  :  ce  sont 
les  ventouses  scarifiées. 

Prhno,  dit-il,  cUvumducOf  humores  œquot 
CucurbUxdisque  scapulisaffkriSf 
Carneque  ferro  incisa^  sanguinem  milto. 

Il  cite  deux  observations  de  guérison  par  ce  traitement,  joint  au  Uniment  de 
Galien  {voy.  p.  77). 

Plater,  cité  par  Bonet  (2),  commença  à  employer  la  cautérisation  sans  aToir 
recours  au  cautère  actuel.  Il  faut,  dit-il,  à  Taide  d'un  petit  pinceau  imbibé  dVou 
forte  un  peu  étendue  d*eau,  toucher  avec  précaution  les  ulcères.  Il  employait  aussi, 
dans  le  même  but,  Teau  dans  laquelle  on  a  fait  éteindre  de  la  chaux. 

Scultet  (3)  cite  une  observation  dans  laquelle  il  a  obtenu  la  cicatrice  d*UD  okèrc 
de  la  cloison,  après  toutefois  que  celle-ci  a  été  perforée.  Scultet  employait  le 
cautère  actuel  introduit  à  Taide  d'une  canule ,  en  prenant  les  précautioitt  sui- 
vantes, qui  me  paraissent  devoir  être  connues. 

CAUTÉRISATION.  —  PROCÉDÉ  DE  SCULTET. 

«  Je  pris  une  canule  convenable  (c'est-à-dire  ayant  son  ouverture  sur  le  côtf  : 
je  l'enveloppai  d'un  linge  trempé,  avec  expression,  dans  du  vin ,  afin  de  proïégff 
les  parties  saines,  et  je  l'introduisis  dans  la  cavité  nasale  ulcérée,  de  tdie  manièrf 
que  l'ouverture  correspondît  exactement  à  l'ulcère...  Ensuite  j'introduisb  par 
cette  canule  un  slylot  incandescent,  que  je  relirai  aussitôt.  Je  répétai  quatre  oo 
cinq  fois  l'introduction  du  stylet  rougi,  mais  avec  la  plus  grande  promptitude.  Il 
faut,  pour  cette  opération,  au  moins  deux  stylets  chauffés  à  blanc.  » 

Bonet  {loc,  cit.)  a  donné  des  extraits  de  plusieurs  auteurs  sur  le  traiteineot  d^ 
l'ozène.  Oswald  Grembs,  "W.  Haeferus,  Saxonia ,  "Wedelius  ,  sont  tous  cités  aTec 
leurs  formules  particulières;  mais  comme  ces  praticiens  n'ont  rien  ajouté  aoi 
moyens  précédemment  employés,  et  qu'ils  ne  leur  ont  pas  fait  subir  de  modiBca- 
lions  réellement  importantes,  il  est  inutile  d'indiquer  leur  méthode  de  traitemeoL 

TRAITEMENT  DE  RIVIÈRE. 

I.az.  Rivière  (d)  a  presque  littéralement  copié  Fernel,  et  conseille  an  traiteiDent 
à  peu  près  identique.  Je  me  bornerai  donc  à  citer  deux  formules,  dont  l'une  a  de 
l'importance,  puisque  c'est  l'eau  de  sublimé  recommandée  par  Fernel,  et  qui  n'e^ 
guère  différente  de  celle  que  M.  Trousseau  a  prescrite  dans  ces  derniers  temps,  ^ 
dont  l'autre  contient  un  bon  nombre  de  médicaments  employés  par  les  ancieib 
contre  l'ozène. 

Eau  iublimée  ou  de  sublimé, 

:y  Eau  de  plantain 120  grini.    |    Snblimé  cru 0,60  gran. 

(1)  FOBRSTCS,  DenasiaffectibuSf  lib.  Xlll  ;  Roth,  1653. 

(2)  Thesaur,  med.  pracU,  ulcéra  narifi^,  p.  104  ,  t.  I  ;  Génère,  169 1« 

(3)  Jrmentar»  1666.  Part,  prim.,  tab.  XXXII,  p.  64. 

(4)  Prax,  mrd,,  llb.  IV,  1003. 
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Filles  bouillir  dans  une  ilole  de  verre  jusqu'à  réduction  de  moitié.  On  peut  augmenter  ou 
diminoer  li  proportion  du  sublimé ,  suivant  qu'on  veut  rendre  le  remède  plus  ou  moins 
actif.  (Rivière.) 

Onguent  siccatif. 


^Verius 

Éoorce  de  grenade.. 
Fleurs  de  grenadier. 

Myrrhe 

Alan 

Laudanum 


i5gram. 
àA  i2gram. 

àâ    8gram. 


Chaldte \ 

Aloès I  àà   4gram. 

Écorce  d'encens  {corticis  thuris)  ) 

"""*îeT;.;h;:::::::::::|  *»»««-• 

Cire  jaune Q.  s. 

Faites  un  onguent  dont  on  enduira  la  surface  ulcérée,  ou  bien  faites  dissoudre  dans  du 
ynxkt  de  Feau  de  plantain,  etc.,  afin  que  le  malade  attire  fi*équemment  le  liquide  dans  les 
fosses  nasales,  par  aspiration.  Rivière  conseille  aussi  de  faire  des  insulOations  dans  les  na- 
rines avec  les  poudres  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet  onguent. 

Mercuriaux.  Spotiswood  (1)  paraît  avoir  eu  le  premier  Tidée  d'administrer  me 
préparation  mercnrielie  à  Yintérieur ,  pour  la  goérison  de  Tozènc.  Gomment  y 
fàt-ii  conduit?  On  ne  peut  le  dire  ;  car ,  dans  le  seul  cas  qu*il  a  cité,  il  n'y  avait , 
suifant  lui,  aucun  motif  de  croire  que  l'aSection  fût  syphilitique.  Le  malade  prit , 
dans  le  cours  du  traitement  3'%  10  de  sublimé;  la  gnérison  ne  fut  pas  complète  ; 
mais,  à  (dusieurs reprises ,  sous  l'influence  du  remède,  une  amélioration  très 
notable  eut  lieu. 

A  dater  d'Hundertmark  (2),  le  traitement  de  l'ozène  se  rapproche  beaucoup  de 
cduiqui  est  aujourd'hui  mis  en  usage  par  les  praticieas.  Cet  auteur  prescrit  for- 
mellement ,  et  les  injections  de  deutochlorure  de  mercure  y  reprises  par  M.  Trous- 
seau, et  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent ,  remède  par  exceUence  de 
M.  J.-J.  Cazenave.  J'aurai  plus  loin  occasion  de  parler  longuement  de  ces  agents 
thérapeutiques.  Je  me  bornerai  pour  le  moment  à  indiquer  le  remède  interne 
auquel  Hnndertmark  attribuait  la  plus  grande  eflBcacité. 

Formule  d'Hundertmark, 


Camphre 0,15  ou  0,20  gram. 

Soufre  doré  d'antimoine  0,10  gram* 


llagoéfie  blanche 0,65  gram. 

Panacée    mercurieUe 
(calomel) 0,30  ou  0,40  gram. 

Mêlez  sans  triturer.  Prendre  le  matin,  à  jeun,  deux  grains  de  cette  pondre,  dans  une 
tasse  de  décoction  d'écorce  de  Winter. 

Hoadertmark  cite  plusieurs  cas  très  graves  dans  lesquels  l'emptoi  de  ce  médica- 
ment a  en  un  plein  succès.  11  repousse  à  plusieurs  reprises  la  liqueur  recommandée 
par  Yan-Swieten,  dont  elle  porte  le  nom.  Il  a,  dit-il ,  fait  l'expérience  du  danger 
que  présentait  cette  préparation  ;  mais  il  ne  nous  apprend  pas  quelles  précautions 
fl  avait  prises  dans  son  administration. 

Un  moyen  singulier  a  été  recommandé  par  Percival  (3).  Cet  auteur  assure  que 
Faîr  fixe  (nom  donné  par  Black  à  V acide  carbonique  ) ,  porté  dans  les  narines  avec 
un  tube,  parait  être  la  meilleure  application  contre  l'ozène,  soit  que  la  maladie 

(t)  Mal.  observ,  etinq,,  vol.  II,  p.  323. 

h)  De  ozœna  venereq  ;  Lips.,  1758. 

(a»  F.$say»med,\  lond.  1773,  2»  éd.,  vol.  U,  p.  235. 


93  KALiMM  MS  VOnS  BCmBÂTOmM. 

ait  Mm  siège  dans  Tantre  d*Hygmore,  0oit  qu'elle  ait  attaqué  les  sinus  frontan. 
Dans  le  cas  où  l*on  voudrait  etnptoyer  ce  moyen ,  ou  s'y  prendrait  de  la  manière 
suivante  : 

TRAITEMENT  PAR  L*ACIDE  CARBONIQUE   (PERCIVAL). 

Remplissez  une  vessie  à  robinet  de  Tacide  carbonique  qui  se  dégage  du  sons- 
carbonate  de  chaux  mis  en  contact  avec  l'acide  hydrocblorique  affaibli  ;  puis  adaptex 
an  robinet  de  la  vessie  un  tube  de  5  à  6  miUimètres  de  diamètre,  l  l'aide  dnqod 
vous  dirigerez  le  gaz  dans  la  narine  malade. 

Pour  juger  du  degré  de  confiance  qu'on  peut  avoir  dans  ce  moyen ,  il  suffit  de 
dire  que  Percival  lui  reconnaissait  également  une  vertu  souveraine  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

On  ne  trouve  rien  de  vraiment  original  sur  le  traitement  de  Tozène  jusqu'il  ces 
dernières  années ,  où  cette  maladie  a  été  étudiée  avec  autant  de  soin  qu'à  ancme 
époque  antérieure. 

TRAITEMENT  PAR  LE  CHLORURE  DB  CUAUX. 

£n  1830  et  4833.  MM.  W.  Horner  et  W.  Maclay-Awl  (1)  publièrent  plnsieun 
observations  de  coryza  ulcéreux  fétide,  dans  lesquelles  l'emploi  du  chlorure  it 
chaux  eut  un  plein  succès.  Voici  la  formule  de  M.  Horner  : 

Chlorure  de  chaux  liquide .     1/2  cuillerée.  !  Eau  pure 75  irtm. 

Mèlei. 

Faire  deux  fois  par  jour  des  injections  avec  ce  liquide. 

Dans  le  cas  cité  par  M.  W.  Maclay^Awl,  il  survint  d'abord,  dès  qu'on  eut  recoon 
au  chlorure  de  chaux,  des  éternuments  d'une  violence  extrême,  puis  il  se  dé?e- 
loppa  des  douleurs  si  vives,  et  l'on  vit  apparaître  des  hémorrhagies  si  abondantes, 
qu'on  fut  obligé  de  suspendre  le  médicament  pendant  une  semaine.  Si  de  pardb 
accidents  arrivaient,  il  ne  faudrait  pas,  pour  cela,  renoncer  au  remède,  carib 
seconde  reprise  les  effets  furent  beaucoup  moins  violents ,  et  au  bout  de  deux  mois 
la  guérison  de  plusieurs  ulcères  qui  avaient  pu  être  aperçus  dans  les  deux  narioes 
fut  consolidée.  Dans  le  cours  du  traitement ,  le  chlorure  de  chaux  avait  l'avanuse 
de  diminuer  de  beaucoup  la  fétidité. 

Je  viens  d'exposer  les  divers  traitements  cpii  ont  eu  le  plus  de  faveur  chef  te 
ipodemes.  Reste  maintenant  à  en  apprécier  rapidement  la  valeur ,  ï  formuler  mé- 
thodiquement le  traitement  qu'on  doit  adopter,  à  tracer,  en  un  mot,  la  ligne  de 
conduite  que  doit  suivre  le  praticien. 

Une  réflexion  générale  s'applique  d^abord  à  presque  tout  ce  que  les  anciens  nous 
ont  laissé  sur  le  traitement  de  cette  maladie,  comme  sur  celui  de  tant  d'autres  :  con- 
fondant entre  elles  plusieurs  affections  qui  n'ont  de  commun  que  des  symptômes 
secondaires,  ou  du  moins  n'ayant  pas  le  soin  de  faire  les  distinctions  néceisaires 
lorsqu'ils  en  venaient  à  l'application  du  traitement,  et  par-dessus  tout  ne  procédant 
que  par  assertion  et  non  par  démonstration ,  ils  nous  ont  laissé  dans  la  plus  grande 
incertitude  sur  la  valeur  des  moyens  qu'ils  ont  emfrfoyés.  Il  eût  cent  fois  nieax 

(1)  Jmet'ieafu  Journal  ofthe  médical  srienres  ,  mai  1830  et  mai  1833. 
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Tihi  qu'ils  nous  eussent  cité  leurs  cas  de  succès  et  d*insuccès,  que  de  nous  vanter 
tels  médicaments,  parce  qu'ils  dessèchent  la  tête,  et  empêchent  l'humeur  morbide 
de  toniber  sur  les  fosses  nasales ,  et  tels  autres,  parce  qu'ils  réconfortent  les  tissus 
débilités.  Il  suit  de  tout  cela  que  la  plupart  des  agents  thérapeutiques  cités  plus 
haut  doiYent  être  regardés  par  le  praticien  comme  des  moyens  à  expérimenter, 
quand  ceux  dont  Futilité  est  mieux  démontrée  n'ont  pas  réussi ,  mais  qu'il  ne  faut 
pas  leur  accorder  une  aveugle  confiance.  Dès  qu'il  deviendra  probable  qu'une  des 
prescriptions  qui  vont  suivre  n'a  pas  de  succès  réel ,  il  faut  passer  à  la  suivante 
sans  insister ,  et  surtout  recourir  le  plus  promptement  possiUe  aux  mercuriaux  et 
à  bi  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent ,  seuls  moyens  qui  aient  pour  eux  des  expé- 
riences positives. 

Section  2*.  — ^  Résumé;  ofdonnances.  Les  purgatifs  et  les  astringents  sont  les 
médicaments  qui  ont  été  le  plus  généralement  employés,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus 
haut;  la  Impart  des  auteurs  les  ont  mis  exclusivement  en  usage.  On  peut  donc 
conmiencer  par  eux  le  traitement,  à  moins  toutefois  qu'il  n'y  ait  quelques  signes 
d'inflammation  aiguê^  car  alors  il  faudrait  recourir  d'abord  aux  émollients  et  aux 
antiphlogistiques. 


DAMS  LES  CAS  OU  IL  EXlSTK  DES  SIGIfBS  D*ACtIlt<. 

1*  Pour  bdBSon ,  décoction  d'orge  miellée. 

2*"  Faire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  fomentations  d'eau  de  guimauve  ou  de 
lait  tiède  dans  les  narines ,  en  ayant  soin  d'attirer,  par  l'aspiration ,  une  petite  por- 
tion du  liquide  dans  les  fosses  nasales. 

3"*  La  nuit ,  appliquer  sur  le  nez  un  cataplasme  de  fécule  de  pomme  de  terre. 

Il''  Tous  les  soirs ,  un  lavement  émollient. 

5"*  Régime  doux  et  l^er. 

Antiphlogistiques,  La  prescription  précédente  n*a  pour  but  que  de  faire  dispa- 
raître les  symptômes  d'inflammation  aiguë.  Il  n'y  a  pas  de  fait  authentique  qui  prouve 
que  par  ces  moyens  seuls  on  ait  guéri  un  coryza  ulcéreux,  même  léger.  Cependant 
on  a  cité  un  exemple  (1)  de  guénson  d'ulcérations  considérables  et  très  enflammées, 
par  UD  traitement  antiphlogistique  très  énergique,  et  cela  après  que  la  maladie  eut 
été  aggravée  par  les  astringents  et  les  caustiques.  Il  est  flk^heux  que  la  description 
de  la  lésion  nasale  ne  soit  pas  aussi  détaillée  qu'il  eût  été  nécessaire  pour  nous 
écUrer  entièrement  sur  la  nature  et  la  gravité  du  mal  Voici  le  traitement  qui  fut 
mis  en  usage. 

Y«  Ordonnance, 

TRARBlffiNT  AlITlPHLOGIflTIQUE. 

1*  Boissons  adoucissantes  ou  acidulés. 

2^"  Deux  applications ,  k  deux  jours  d'intervalle  »  de  vingt  Mngsoes  autour  du  nez. 

3*"  Fumigations  aqueuses  dirigées  vers  les  fosses  nasales,  loit  à  l'aide  dn  btc 

d'une  théière  ou  d'un  entonnoir,  soit  librement ,  la  tête  étant  couverte  d'un  linge. 

'l)  Annales  delà  méd,  physiologique,  1820,  t.  X,p.  24S. 
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6<*  Bains  généraux  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

5"*  Pédituves  sinapîsés ,  le  soir. 

6"*  Régime  sévère ,  composé  de  légumes ,  de  laitage  et  de  quelques  TÎaDdes 
Manches. 

V  Se  eouvrir  de  flanelle. 

Au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement ,  Tinflammation  était  dissipée ,  etqnetqoe 
temps  après  la  cicatrisation  était  complète. 

Ce  fait  parait  tout  aussi  concluant  que  peut  Têtre  un  fait  isolé ,  mais  il  est  le  sed 
de  ce  genre.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Priou  (de  Nantes),  trois  ou  quatre  sangsues 
par  semaine ,  et  en  dernier  lieu  quarante  à  la  fois ,  appliquées  à  l'entrée  des  niriaes 
et  autour  du  nez ,  firent  bien  disparaître  les  symptômes  inflanmiatoires  les  plus 
aigus,  miais  les  ulcérations  ne  furent  pas  sensiblement  noodifiées  par  ce  moyen. 

Aitringents  et  purgatifs.  Les  médicaments  topiques  asiringents,  aidés  de 
quelques />tir9a/t/« ,  seront  administrés  de  la  manière  suivante  : 

¥1*  Ordoamuiee. 

ASTRINGENTS     ET    PURGATIFS. 

1*  Pour  tisane,  infusion  de  roses  pâlës  miellée. 

2^  Introduire  dans  la  narine  malade ,  à  Taide  d*un  petit  pinceau,  le  linimentde 
Galien  {voy,  p.  77),  ou  Tonguent  siccatif  de  Rivière  {voy,  p.  80) ,  ou  tout  sim- 
plement la  poudi'c  errhine  de  Vogt ,  incorporée  dans  le  miel  selon  la  formule 
suivante  : 

Jf  Alun 05,0  gram.  |  Écorce  de  chêne 8  gnun. 

Extrait  de  ratanhia. . .     8       gram.  | 

Incorporez  exactement  dans  : 

Miel  simple iO  gram. 

Toucher  trois  fois  par  jour  les  ulcérations  avec  ce  mélange. 

L'alun  peut  être  encore  insufllé  dans  le  nez ,  ou  aspiré  par  le  malade  k  la  dose 

suivante  : 

:^  Alun  pulvérisé 1  gram.  (Gomme  arabique  en  poudre...     5  gnn. 

M.  exactement. 

Une  prise  de  cette  poudre,  de  trois  à  six  fois  par  Joor,  suivant  Teflèt  produit. 

Enfin  on  peut  pratiquer  les  injections  suivantes  : 

2C  Alud 1  gram.  1  Sulfatede zinc •  • . .  ;     0,4  gra». 

Infusion  de  roses  rouges. .     20  gram.  | 

Pour  trois  injections  par  Jour. 

(Il  est  inutile  de  dire  que  si  Teffet  du  médicament  était  trop  violent,  ce  qui  a 
lieu  dans  quelques  cas ,  on  devrait  augmenter  la  proportion  de  Texcipient  pnlrérent 
ou  liquide.) 

. .    S"*  Prendre ,  tous  les  deux  jours ,  un  pui^tif  peu  violent ,  par  exemple  rémol- 

.'Siott  purgative  suivante  : 

2C  Infusion  de  séné iSO  fram.  1  Huile  d'amandes  douces 45  graa. 

Gomme  arabique S  gram.  |  Sucre 20  grtn- 

Mêlez. 
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A  prendre  en  quatre  fois  dans  la  journée.  Ne  donner  les  dernières  doses  que 
dans  le  cas  où  les  premières  n'auraient  pas  produit  une  purgation  suffisante. 

Chez  les  enfants,  on  remplacera  cette  émulsion  par  le  savoti  dejalapy  ainsi 
qa'ilsuit  : 

Of  Résine  de  Jalap  pulvérisée . .     4  gram.  i  Savon  médicinal  râpé 8  gram. 

Faites  dissoudre  à  une  douce  chaleur  dans  : 

Alcool  à  32* Q.  8. 

Évaporez  jusqu'à  consistance  pilulaire. 

La  dose  sera  de  0*%50  chez  les  enfants  de  quatre  ans  environ ,  et  de  1  gramme 
chez  les  enfants  plus  âgés. 

4*  Tous  les  soirs ,  un  lavement  d'eau  de  guimauve ,  avec  cinq  à  six  cuillerées  à 
bouche  d'huile  d'olive. 

5*  Régime  très  doux  ;  s'abstenir  de  liqueurs  alcooliques ,  et  même  de  vin  por^ 
à  moins  que  le  sujet  ne  soit  scrofuleux  ou  épuisé  par  des  symptômes  syphilitiques  » 
auquel  cas  les  praticiens  reconunandent  un  régime  un  peu  fortifiant,  et  un  peu  de 
vin  pur  aux  repas. 

Préparation  de  plomb.  Les  préparations  saturnines  ont  été ,  comme  on  Fa 
TU ,  très  préconisées;  dans  la  prescription  suivante ,  elles  jouent  le  principal  rôle. 

VII*  OrdoMnaaee. 

PBÉPABATIOlfS     DK     FLOMB. 

i^  Même  tisane  que  dans  la  précédente. 

T  Oindre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  les  fosses  nasales  (toujours  à  Taide  d'un 
pinceau  ou  de  la  sonde  enveloppée  d'un  linge)  avec  l'onguent  blanc  rhasis ,  ou  le 
cérat  de  minium  préparé  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Cire  blanche 8  gram. 

Faites-la  fondre ,  et  ajoutez  : 

Huile 16  gram. 

Incorporez  dans  le  mélange  : 

Miniam  broyé  avec  an  peu  d*baUe 4  gram  ' 

L'onguent  suivant  a  été  conseillé  avec  succès ,  dans  les  circonstances  où  nous 
supposons  le  malade,  par  Léauuud ,  chirurgien  d'Arles  (1). 

*Ko*?,'«ffu-r^;:::;:;:  |  *»  »  «""■•Igerdi'c.VmiaV.::::::  I  **  »  8"-- 

Réduisez  en  poudre ,  et  triturez ,  en  ajoutant  successivement  une  cuillerée 
à*hnle  rosat  et  une  cuillerée  de  parties  égales  de  suc  de  morelle  et  de  joubarbe , 
jusqu'à  consistance  d'onguent 

Enduire  une  tente  de  cet  onguent,  et  l'introduire  dans  le  nez;  réitérer  l'appli- 
cation trois  fois  par  jour. 

3*  Matin  et  soir,  une  injection  dans  les  fosses  nasales  avec  le  Uquide  suivant  : 

:ii  Jouru,  de  méd.  et  de  chir.,  par  Rou,  Parb,  1762,  t.  XVil,  pag.  558. 
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y  Acétàtede plomb •     0,90  gram.  I  Eau  de  roie •  «  200       f;nBu 

Faites  disioadrt. 

U"*  S*il  existe  des  signes  de  scrofules,  on  prescrira  : 

if,  Sirop  de  gentiane )    .*  ->>«  1  Sirop d'écorGesd'orang.aroères.      500  gna. 

de  quinquina.,..  )         ^v    gr     ,| 

M.  A  prendre  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  bonche  dans  la  journée. 

5**  Régime  fortifiant  ;  une  petite  quantité  de  vin  pur  à  chaque  repu. 

A  ces  prescriptions  on  pourra  ajouter  avec  avantage  quelques  uns  des  diirars 
«rrAtnt  dont  j*ai  donné  plus  haut  la  formule.  Ils  sont  généralement  composés  de 
substances  irritantes;  surtout  ils  sont  aromatiques  et  masquent  l'odeur  fétide  des 
narioes,  Aujourd'hui  que  les  chlorures  sont  regardés  comme  les  meilleurs  désio- 
fectants,  on  peut  remplacer  avantageusement  ces  errhins  par  des  lotions  cUoni- 
réci;  mail  on  t  vu  plus  haut  que  ces  lotions  avaient  été  employée  non  seuleqieot 
comme  moyen  palliatif,  mais  encore  comme  moyeu  curatif.  J'ai  d^^  donné  h  for- 
mule 4e  M.  Homer  ;  voici  ceHe  de  M,  Alaclay-Awl  ; 

JniectiQn9  de  chlorure  de  chaux. 

yChloruredechauienpoudre.  1  cuiller,  à  thé  |     Eau.., ,,,,,»•  t  verte. 

Faites  dissondre:  passez  la  solution, 

Pour  mjections  trois  fois  par  jour,  poussée»  aus^i  loin  que  possible  dans  les 
fosses  nasales. 

Op  pourra  employer  comme  adjuvant  le  masticatoire  de  Fonaeca  (voy.  p.  79). 

Médication  antisyphilitique.  J'ai  dit  plusieurs  fois,  et  c'est  une  vérité  reconnue 
par  tous  les  auteurs ,  qu'un  très  grand  nombre  de  coryzas  u)céreux  fétides  étaient 
de  nature  syphilitique.  On  deu*a  donc,  au  moindre  soupçon ,  recourir  aux  moyeos 
recommandés  contre  cette  espèce  particulière,  et  qui  ont  obtenu  des  suocèt  frap- 
pants. Les  prescriptions  suivantes  rempliront  ce  but  : 

¥111*  OrdoMMABee. 

OZÈNB    SYPHILITIQUE. 

1»  Pour  tisane  ; 

yGalacràpé \  ii  «og-am  1^^ 1500  pa«. 

Daphne niczereum  coupé,  j  "  ^"«''«to-  | 

Faites  bouillir  Jusqn*i  réduetion  d*un  tien. 

Paaseï^  et  édulcorw  avec  t 

Sirop  de  gentiane ,.,,,.,,, 60  gra». 

A  prendre  par  tasses  dai^s  la  journée. 

3**  Tous  les  matins  à  jeun,  0,10  grammes  de  la  poudi*e  d*Ilundertmark. 
{voy^  p»  81  )  dilMS  une  tll#se  4§  décopfton  d'éçorce  de  Wûiter. 

3°  Introduire  deux  fois  par  jour  dans  la  narine  une  petite  quantité  de  mifl  ds 
mercMTi  doua. 
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If  PitHo  chlorure  de  mercure.  •     5  gram.  |  Miel  despumé.  .«••,,•,,,,•     33  gram* 

M. 

Ob  bien  faire  priser  au  malade  la  poudre  dont  M.  Rousseau  a  donné  la  formule  : 

y  PréfipiU  blane 1,20  gram.  |  Sucre  candi  en  poudre i6  gram. 

Oiyde  rouge  de  mercure.    0,60  gram.  | 

Mélci. 

k*  S*abstenir  de  mets  épicés  et  de  liqueurs  alcooliques.  Se  couvrir  le  corps  de 
flanelle,  et  éviter  avec  soin  le  froid,  et  surtout  le  froid  humide. 

La  prescription  suivante  présente  aussi  de  grands  avantages  contre  lozène  syphi- . 
Ktique  ! 


OZÈIfB     SYPHILITIQUE. 

i*"  Pour  tisane  : 

¥  Squioe  coupée )    aa  «/v  „  ^  1  flateepareille,  idem 60  gram. 

GtLlàc,  idem )     «^  «»"  8^«™- | 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers  dans  : 

Eau , . , « , . .     1500  griun. 

Passez  et  édulcorez  avec  ; 

Sirop  de  Guifinler. •»•••••• • t     135  gram. 

A  preodre  par  tasses  dans  la  Journée. 

T  Prendre  matin  et  soir  une  des  pilules  suivantes  : 

^  Proto«iodare  de  mercare.     0,90  gram.  1  Pondre  de  régHise •**•«•     Q.  s, 

Rob  de  sureau Q.  s.    | 

Pour  vingt  pilules. 

Au  bout  de  huit  jours,  on  pourra  donner  une  pilule  de  plus,  et  au  bout  de 
quinze ,  doubler  la  première  dose. 

Les  pilules  de  Sédillot  peuvent  remplacer  les  précédentes.  Voici  la  formule 
adoptée  par  iM.  Rayer  pour  le  traitement  des  symptômes  secondaires  de  la  syphilis  : 

lù  Onguent  mercuriel 4  gram.  |  Poudre  de  réglisse 1  -  gram. 

Savon  médicinal 3  gram.  I 

F.  s.  a.  trente^sii  pilules,  dont  on  prendra  une  le  matin  et  une  le  soir  pendant  toute  la 
durée  du  traitement. 

S*  Deux  fois  par  jour  une  injection  avec  Veau  de  svbllmé^^  suivapt  la  formule  4* 
Rivière  {voy,  p.  80),  ou  de  M.  Trousseau  (vqy.  Coryza  chranique). 

k^  Le  reste  du  traitement  comme  dans  Fordonnaoce  précédente. 

Fumigations  de  cinabre.  Je  n*ai  point  fait  entrer  dans  ces  prescription^  \h 
famigatjoiis  de  cinabre ,  parce  que  quelques  ei^plicatioos  son(  nécessaires  à  (eur 
sujet  Ces  fumigations  ne  sont  pas  sans  danger.  Déjii  Fabrice  de  Hi|dea  (1)  s*élta»i 
élevé  avec  énergie  contre  l*erpploi  de  ce  n^oyen  t  apquçl  il  ^ttribudif  dP  graves  icci- 
dents  arrivés  dans  plusieurs  cas.  Toutefois  on  ne  doit  pas  accueillir  ses  assertions 

II) Otfti  lié  ilMi  Stxtlti  £ iufflU  nëmna  gvatlëtinutt  sUmPi  loi ,  ëd.  rranofi 
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sans  quelques  restrictioos  ;  car  n'ayant  pas  cherché  à  apprécier  la  nature  de  Tozène, 
et  désignant  par  ce  nom  des  maladies  aux  progrès  desquelles  il  est  impossible  de 
s'opposer,  et  dont  la  terminaison  est  nécessairement  funeste,  il  a  pu  prendre  Tag- 
gravation  naturelle  des  symptômes  pour  un  effet  des  fumigations  de  cinal»^  Mais 
ce  n'est  pas  seulement  une  aggravation  des  symptômes  locaux  qui  peut  résulter  de 
ces  fumigations  :  des  accidents  d'empoisonnement  mercuriel,  une  irriutton  redoo- 
table  des  organes  respiratoires ,  la  salivation ,  etc. ,  ont  encore  suivi  leur  empbL 
Le  praticien  doit  donc  être  très  réservé  dans  son  application.  Il  ne  faut  pas  néau* 
moins  y  renoncer,  car  un  assez  grand  nombre  de  faits ,  et  notamment  ceux  qui  ont 
été  rapportés  par  Lalouette  (1)  et  par  M.  'Wemeck  (2),  prouvent  qu'dles  peuvent 
être  avantageuses.  On  pourrait  donc  y  avoir  recours ,  si  les  autres  préparatioDS 
mercurielles  avaient  échoué ,  et  c'est  pourquoi  je  vais  faire  connaître  la  manière 
dont  le  dernier  de  ces  auteurs  veut  que  soient  pratiquées  les  fumigations,  ainsi 
que  les  autres  moyens  qui  complètent  son  traitement. 

TRAITEMENT  DE  M.    WERIŒCK, 

1*  Pour  boisson ,  de  l'eau  pure  ou  une  forte  décoction  de  salsepareille. 

2^  Pendant  six  jours,  un  bain  tiède  chaque  soir. 

S"*  Dès  le  premier  jour  de  ce  traitement,  un  purgatif.  M.  'Wemeck  emploie 
ordinairement  une  forte  dose  de  décoction  de  Zittmann ,  préparée  sans  mercive, 
suivant  la  formule  suivante  : 

^  Salsepareille  contuse 375  granit  |  Eau 9  kilogr. 

Faites  infuser  pendant  vingt-qnatre  heures,  puis  renfermez  dans  un  nonei  que  vous  «os- 
pendrez  dans  le  liquide  : 

Sucre  d*alnn  (sucre  et  àltM^  parties  égales) « .   32  grao. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  des  deux  tiers,  et  vers  la  fin  de  l'ébuUitioo 
ajoutez  : 

Anis )  4.  .  ^   __  I  Feuilles  de  séné 96  grau. 

FenouU }  **  *^  «"™- 1  RégUsse 48  gnni. 

Filtrez. 

Quatre  à  cinq,  verres ,  matin  et  soir. 

&•  Ne  point  permettre  au  malade  de  quitter  sa  chambre,  qui  doit  avoir  con- 
stamment une  température  de  17  à  18  degrés  centigrades,  et  dont  l'air  doit  être 
renouvelé  chaque  jour. 

50  Panser  lès  ulcères  à  l'eau  simple. 

6^  Pour  régime,  trois  potages  par  jour  seulement  Ces  potages  seront  préparé! 
tu  riz,  au  gruau,  à  l'orge  mondé,  ipais  sans  bouillon. 

7°  Terminer  ce  traitement  préparatoire ,  qui  doit  durer  six  jours,  par  un  pur- 
gatif, comme  il  a  été  commencé. 

Alors  on  fait  les  fumigations  de  cinabre  ainsi  qu'il  suit  : 

(1)  Jnc.  Joum.  de  médecine,  Paris,  1776,  t.  XLV.  p.  19b. 

(2)  Journ.  far  die  chir,  Jtêgenheilkunde,  t.  MV,  analysé  dans  la  Remiêtnéd»,  ISSt»*''' 

p.  120. 
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FUMIGATIONS  DE  CmABRK  ,   PROCÉDi  DE  M.   WERNECK. 

L*appareil  fumîgatoire  est  composé  d'une  lampe  à  Talcool ,  sur  laquelle  on  place, 

ï  l'aide  d'un  trépied ,  une  assiette  de  porcelaine  contenant  le  cinabre.  Cet  appa* 

reil  est  mis  sons  le  siège  que  doit  occuper  le  malade.  Celui-ci  étant  assis,  on  le 
courre,  y  compris  la  tête,  d'un  manteau  de  toile  cirée,  dont  on  renveloi4>e  d^eo 
soin,  afin  que  les  Tapeurs  de  cinabre  ne  se  répandent  pas  en  trop  grande  quaa- 
tité  dans  la  chambre.  Il  sufifit  alors  d'allumer  la  lampe  pour  que  la  fumigation  ait 
fieo.  Chaque  fumigation  ne  dure  ordinairement  qu'un  quart  d'heure  et  doit  être 
laite  le  soir,  car  le  malade  doit  se  mettre  immédiatement  au  lit.  La  chambre  dans 
laquelle  on  pratique  ces  fumigations  doit  avoir  une  température  de  2^  degrés  cen-« 
tigrades. 

La  dose  du  cinabre  est  de  ià2  grammes  par  fvmigation  (  il  vaudrait  peut-être 
mieux  commencer  par  une  dose  moins  forte,  qu'on  augmenterait  avec  précaution). 

Une  fumigation  par  jour  est  toujours  suffisante.  Dans  des  cas  rares ,  on  est 
forcé  de  n'y  recourir  que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  C'est  au  praticien  à  en 
juger  d'après  les  effets  |û*oduits. 

L'inspiration  des  vapeurs  mercnrielles  détermine  souvent  la  salivation  avec  beau- 
coup de  facilité.  Il  faut  alors  suspendre  les  fumigations  pendant  quelques  jours, 
et,  lorsqu'on  les  reprend,  diminuer  la  dose  du  cinabre. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  il  est  inutile  que  le  malade  change  de 
linge,  lequel  est  constamment  sali  par  les  atomes  du  mercure  ;  mais  quand  le  trai- 
tement est  achevé ,  il  doit  prendre  un  bain  de  savon  et  changer  de  vêtements.  Il 
iant  ausn  qu'il  garde  la  chambre  pendant  quinze  jours  encore  et  s'abstienne  de 
tonte  liqueur  stimulante* 

M.  Martm-Solon  (i)  a,  pour  sa  part,  cité  quelques  cas  de  guérison  d'fozène 
syphilitique  par  les  fum^ations  de  dnabre. 

Cautérisation.  On  a  vu  plus  haut  que  la  cautérisation  des  fosses  nasales,  dans 
Tozène,  était  une  pratique  fort  ancienne.  Dans  les  premiers  temps ,  on  employait 
le  cautère  actuel,  procédé  qui  a  procuré  des  guérisons  solides ,  mais  qui ,  d'après 
tous  lesfM'aticiens,  offre  d'assez  grands  dangers.  Dans  le  cas  où  l'on  croirait  devoir 
recourir  à  ce  moyen  extrême ,  on  devrait  employer  le  procédé  de  Scultet 
(«îoy.  p.  80), 

C'est  sans  doute  la  crainte  des  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de 
l'application  du  cautère  actuel  sur  des  parties  telles  que  les  fosses  nasales ,  qui 
inspira  à  Plater  (  voy,  p.  79  )  l'idée  de  se  servir,  dans  le  même  but,  d'un  pinceau 
trempé  dans  l'acide  azotique.  Cette  pratique  me  parait  très  difficile,  à  moins  que 
Tokère  ne  soit  très  voisin  de  l'ouverture  des  fosses  nasales;  car  comment  porter  \ 
Qoe  certaine  hauteur,  sans  léser  les  parties  saines,  un  pinceau  imbibé  d'un  caus- 
tique aussi  puissant?  ^. 

Hundertmark,  qui  proscrivait  la  cautérisation  par  le  cautère  actuel,  a  proposé 
formellement,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent 
fondu.  Vwci  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  {toc,  cit.)  :  «  Si  l'œil  peut  découvrir  l'ulcère  et 
l'o8  altéré,  le  meilleur  moyen  est  d'y  appliquer  la  pierre  infernate  ;  puis  afin  de 
^oriser  la  chute  de  l'escarre ,  on  peut  instiller  dans  son  centre  une  goutte  d*huile 

'I)  Gaz.  médicale  de  Paris,  1834,  p.  177. 


9U  \1ALAD1ES   1>ES    V01£S   KËSFIHATOIRES. 

de  vitriol,  la  scarifier,  et  appliquer  sur  elle  uu  onguent  digestif,  composé  de  téré- 
benthine cuite,  de  baume  d'Arcsus  et  d*hdile  de  millepertuis.  » 
.  Mais,  bien  que  ce  moyen  eût  été  déjà  mis  en  usage,  on  peut  dire  qne 
M.  J.-J.  Cazenave  (de  Bordeaux)  se  Test  approprié  par  les  modifications  impor* 
tantes  qu'il  lui  a  fait  subir,  et  qui  Tont  rendu,  entre  ses  mains ,  d'une  efficadté 
incontestable. 

On  a  vu  plus  haut  (p.  71)  la  manière  dont  M.  Cazenave  explore  les  foMn 
nasales,  afin  de  connaître  positivement  le  siège  de  la  maladie.  Par  ce  procédé, 
tantôt  il  découvre  un  épaississement,  un  boursouflement  de  h  muqueuse  et  dei 
uloérations  variables  en  nombre  et  en  étendue,  et  tantôt  il  constate  que  ces  lésiom, 
si  elles  existent,  sont  hors  de  la  portée  de  toute  exploration.  Dans  Vnn  et  Tautre 
cas,  on  doit  avoir  ;recours  à  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  fondu  ;  lenk- 
ment,  lorsque  le  siège  de  la  lésion  ne  peut  pas  être  con^té,  il  faut  promener  k 
caustique  aussi  loin  que  possible  dans  Tintérieur  des  fosses  nasaÏBS.  Voici  h 
manière  dont  M.  Cazenave  pratique  la  cautérisation  : 

CADTÉRISÀTION  À  L'àIDE  DU  NITRATE  D'àRGBNT,   PAR  Ll  PlOCÉOi 
DE  M.   CAZENAVE    (DE  BORDEAUX). 

1**  Cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  mç, 

«  Les  porte-caustique  dont  je  me  sers  pour  la  cautérisation  de  la  membrane 
pituitairCf  dit  cet  auteur  (i),  sont  de  trois  sortes,  de  divers  diamètres ,  et  consis- 
tent en  une  tige  d'ébène  bien  polie  ,  taillée  à  huit  pans  inégaux  à  son  extrémité 
manuelle,  cylindrique  dans  tout  le  reste  de  son  étendue ,  et  marquée  par  un  point 
blanc  sur  le  côté  correspondant  à  la  cuvette  destinée  à  contenir  le  nitrtte 
d'argent 

»  L'une  de  ces  tiges,  la  plus  petite,  a  une  ligne  et  quart  (3  millimètres)  de  dia- 
mètre, est  pourvue  à  sop  extrémité  nasale  d'une  cuvette  en  platine,  disposée 
comme  celle  du  porte-caustique  du  professeur  Lallemand ,  ayant  six  Hgnes 
(15  ou  16  millimètres)  de  long,  une  ligne  (3  millimètres)  de  large  à  l'entrée,  et 
très  évasée  dans  le  fond.  Le  bout  est  mousse  et  légèrement  olivaire. 

»  La  seconde  tige,  la  plus  forte,  a  deux  lignes  (5  millimètres)  de  diamètre,  est 
aussi  pourvue  à  son  extrémité  nasale  d'une  cuvette  en  platine  ayant  six  ligiKS 
(15  à  lô  millimètres)  de  long,  une  ligne  trois  quarts  (4  à  5  millimètres  de  large  ^ 
l'entrée),  est  plus  évasée  dans  le  fond. 

»  Le  troisième  porte-caustique,  destiné  à  agir  dfa*ectement  en  haut  snrlavoftte 
des  fosses  nasales,  a  la  même  longueur  que  les  autres,  deux  lignes  (5  railliraètres) 
de  diamètre,  et  une  cuvette  toujours  en  platine,  mais  disposée  de  façon  k  former 
comme  l'extrémité  d'une  canule  ouverte  (2). 

»  Comme  la  membrane  qui  tapisse  les  fosses  nasales  est  fortement  adhérente  aoi 
parois  osseuses,  il  s'ensuit  que  le  nitrate  d'argent  contenu  dans  la  cuvette  ne  peut 
point  être  embrassé  par  elle ,  comme  cela  arrive  pour  l'urètre,  et  qu'il  y  a  nécessité 

(|)  jDa  eof'if^  çh'oniam  et  de  Voient  non  ténévUn,  IsdSi  p*  39  et  90tv^  ^^ 

(i)  On  peut  voir  un  deuln  dt  oei  pèrit^eittfUquf  dans  It  /fùtfttl  âeê  nHHÊéiêënmê  méék9» 
thit^urgicalUt  année  tss»*  pi  tSOi 
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de  laisser  déborder  le  caustique  pour  qu*il  agisse  éoergiquemeut.  Il  faut,  du  reste, 
se  rappeler  que  je  ne  fais  marquer  Tun  des  paus  qu'aOn  de  pouvoir  toujours  tenir 
la  cuvette  en  rapport  avec  les  points  de  la  membrane  muqueuse  qu'on  veut  cauté- 
riser. » 

Lorsqu'on  voudra  cautériser  la  muqueuse  nasale  cbcz  un  malade  affecté  d*ozène, 
il  faudra  être  muni  des  instruments  qui  viennent  d*être  décrits ,  et  agir  ainsi  qu'il 
suit  : 

«  Le  malade  étant  assis  en  face  d'une  fenêtre ,  ou  une  bougie  étant  placée  le 
plus  près  possible  de  l'ouverture  des  narines,  on  cherchera  à  découvrir  ,  soit  par 
la  vue,  soit  à  Taide  du  crochet  mousse,  le  siège  de  l'ulcération.  Si  Ton  y  parvient, 
on  remarquera  avec  soin  sa  position  et  sa  profondeur.  L'ulcère  est-H  sur  les  parois 
latérales  des  fosses  nasales ,  on  prend  les  porte-caustique  n*  1  ou  2,  suivant  re- 
tendue de  la  lésion,  et  Ton  dirige  leur  extrémité  nasale  vers  celle-ci,  en  tournant  la 
eovette  vers  elle  ;  ce  dont  on  s'assm'e  par  la  position  du  point  blanc  marqué  sur  le 
manche.  L'ulcère  est-il  au  contraire  sur  la  voûte,  on  prend  le  porte-caustique  n*  S, 
et  Ton  en  porte  directement  l'extrémité  $ur  la  voûte  elle-même  ,  en  ménageant 
autant  que  possible  les  parois.  Le  caustique  est  promené  sur  le  siège  de  la  lésion  » 
dont  il  ne  faut  pas  craindre  de  dépasser  les  limites,  car  cet  excès  de  cautérisation 
est  plus  utile  que  nuisible. 

•  Si  l'on  ne  peut  pas  découvrir  le  liége  précis  de  l'ulcération ,  on  promène  le 
caqstîqiie  sur  la  plus  grande  étendue  possible  de  la  muqueuse.  N'existât-il  pas 
d'ulcère,  cette  opération  ne  serait  pas  contre-indiquée ,  car  alors  on  aurait  alfaire 
à  un  ample  coryza  chronique,  qui,  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  est  guéri  par  le 
même  moyen. 

»  Pour  que  la  cautérisation  produise  les  effets  que  l'on  doit  en  attendre,  il  faut 
prendre  quelques  précautions ,  de  peu  d'importance  en  apparence  ,  mais  fort 
utiles  en  réalité.  Si  les  mucosités  sécrétées  par  la  membrane  pituitaire  sont  trop 
abondantes ,  il  ftiut  avoir  soin  de  les  absterger  avant  de  les  cautériser.  Si,  au  con- 
traire, les  parois  nasales  sont  desséchées  ou  couvertes  de  croûtes  dures  et  adhé- 
rentes, il  est  nécessaire  de  les  humecter  et  de  les  faire  tomber  doucement  b  l'aide 
de  vapeurs  émollientes  dirigées  sur  elles  pendant  un  temps  assez  long. 

»  n  est  très  facile  de  promener  le  caustique  sur  la  membrane  pituitaire  dans 
diverses  directions,  car  eette  membrane,  adhérente  à  toute  la  surface  des  fosses 
nasales,  ne  présente  point  de  replis  qui  puissent  arrêter  l'instrument  M.  Gazenave 
n'a  jamais  eu  d'accidents  fâcheux  à  déplorer,  lorsque  la  position  de  la  lésion  Ta 
forcé  de  cautériser  l'oriAee  inférieur  du  canal  ou  les  parties  voisines. 

»  Les  effets  immédiats  de  la  cautérisation  ainsi  pratiquée  sont  de  provoquer  un 
étemument  qui  débarrasse  les  fosses  nasales  et  détermine  une  abondante  sécrétion 
de  larmes.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  M.  Gazenave  l'a  mise  en  usage, 
l'odeur  de  punais  a  bientôt  disparu,  et  les  autres  symptômes,  tels  que  Tenehifrène- 
ment,  la  douleur,  la  sécrétion  exagérée  du  mucus,  ont  cédé  bientôt  après.  Dans 
plusieurs  des  observations  citées  par  cet  auteur,  ce  traitement  a  en  un  plein 
succès,  lorsque  la  plupart  des  moyens  qui  ont  été  indiqués  plus  haut  avaient  com- 
plètement échoué.  « 

On  trouve  dans  les  reeutils  de  mMeeine  quelquts  «biarvations  qui  vieniient 
itMi  démontrer  l'utilité  de  ces  cautérisations  ;  j'en  citerai  une  entre  autres,  qui  • 
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été  rapportée  par  M.  Ducasse  (i),  et  qui  appartient  à  M.  Lassus.  U  maladie,  qui 
dorait  depuis  un  an,  fut  guérie  en  quelques  jours  par  l'injection  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  répétée  trois  fois  par  jour. 

T  Cautérisation  par  la  solution  de  nitrate  d*argent. 

a  II  est,  dit  M.  Cazenave,  quelques  circonstances  dans  lesquelles  le  mal  résiste 
à  de  pareilles  cautérisations,  parce  qu'elles  ne  peuvent  pas  agir  sur  une  assez  grande 
étendue  des  fosses  nasales.  Il  faut  recourir,  dans  ces  cas,  à  la  solution  plus  ou  moîDs 
concentrée  de  nitrate  d'argent  » 

Il  est  fâcheux  que  M.  J.-J.  Cazenave  n'ait  pas  cherché  à  mieux  préciser  ks 
cas  dans  lesquels  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  sec  est  iosuCQsante.  Nous 
n'en  serions  peut-être  pas  réduits  à  essayer  toujours  la  cautérisation  par  le  nitrate 
d'argent  sec,  avant  de  recourir  à  la  solution,  que  l'on  emploie  de  la  manière 
suivante  : 

Première  formule. 

'if  Nitrate  d*argent  crisUllisé. .     0,20  gram.  I  Eau  distillée 30  gram. 

Faites  dissoudre. 

Deuxième  formule. 
:^  Nitrate  d'argent  cristallisé. ...     2  gram.  |  Eau  distillée 30  gram. 

Faites  dissoudre. 

Entre  ces  deux  proportions  extrêmes,  il  y  en  a  une  multitude  que  le  pratidea 
peut,adopter  suivant  les  cas  on  suivant  les  effets  produits. 

Le  nudade  éunt  placé  sur  un  siège,  la  tête  élevée,  on  portera  sur  les  parties 
malades,  à  l'aide  d'ua  pinceau  de  charpie,  la  sohition  de  nitrate  d'argent,  ou  mieux 
on  injectera  le  liquide  à  l'aide  d'une  seringue  à  canule  longue,  recourbée  et  termi- 
née par  une  petite  olive  percée  de  plusieurs  troas.  Dans  ce  dernier  cas  ,  il  faudra 
recommander  au  malade ,  si  une  partie  du  liquide  tombait  dans  l'arrière-gorge, 
de  le  rejeter  à  l'instant  et  de  bien  se  garder  de  l'avaler. 

Lorsqu'il  y  a  lieu  de  croire  que  le  coryza  ulcéreux  est  de  nature  syphilitique,  ou 
lorsque  le  malade  présente  des  signes  de  scrofqies,  M.  Cazenave  n'emploie  laau- 
térisation  qu'après  avoir  mis  en  usage  ua  traitement  antisyphilitique  ou  anti- 
scrofuleux. 

Tels  sont  les  divers  traitements  mis  en  usage  contre  le  coryza  ulcéreux.  J'ai 
indiqué,  en  les  faisant  connaître,  plusieurs  formules  désignées  par  les  anciens  sous 
le  nom  d'errAtiw,  et  dont  quelques  unes  ne  sont  guère  destinées  qu'à  faire  dispa- 
raître ou  à  masquer  la  mauvaise  odeur  produite  par  l'ozène  ;  mais  comme  cette 
indication  doitêu-e  remplie,  quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement  adoptée,  et 
comme  le  praticien  peut  être  obligé  de  varier  souvent  le  liquide  suivant  les  désirs 
des  malades,  je  vais  ajouter  ici  la  formule  de  quelques  unes  de  ces  préparations, 
dont  l'emploi  ne  peut  être  nuisible  : 

(  1)  Compte  rendu  d«  tnvius  de  la  Société  de  médeHne  de  Toulouse. 
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Errhins  divers. 
^  Feuilles  récentes  de  : 


Si£::::::::>"-poîtMiée. 


Triturez  ces  feuilles  ensemble,  et  ajoutez  : 

Vin  blanc 120  gram. 

Exprimez  le  suc  qu'on  fera  aspirer  au  malade  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
(Fernel.) 

>4  titre. 

Suc  d*iris 45  gram.  1  Vin  aromatique 15  gram. 

de  marjolaine 30  gram.  |  (Plater.) 

liriez. 

Si  l'on  veut,  dît  cet  auteur,  rendre  l'errhin  plus  stimulant,  on  y  ajoute  une 
certaine  quantité  de  suc  de  poirée;  mais  nous  savons  depuis  longtemps  que  les 
propriétés  irritantes  attribuées  à  ce  suc  par  les  anciens  n'existent  réellement  pas. 


Fleurs  de  grenadier \  kkan  ««.«» 

Écorce  de  grenadier j**  ^^  8™"^' 

Feuilles  de  plantain une  poignée. 

Faites  une  décoction.  (Rivière.) 


Autre. 

Feuilles  d'hieraciumpilosella  | ..  „„.  ^.„„x* 
-     d'herniaire.. |  Aâ  une  poignée. 

Racine  de  bistorte 30  gram. 


Brrhin  détersif. 

Roses  rouges 20  gram.  I  Fleurs  de  sureau. ...     20  gram. 

Versez  sur  les  fleurs  : 

Eau  bouillante 1  litre. 

Laissez  infuser  pendant  une  demi-heure,  et  aiguisez  avec  : 

Alcool 0,5  gram.  à  1  gram. 

On  peut,  avec  ces  errbins,  faire  des  injections  à  l'aide  d'une  seringue  terminée 
en  olive. 

J'ai  cm  devoir  indiquer  ces  préparations,  parce  qu'elles  sont  généralement  incon- 
nues, qu'elles  servent  à  masquer  la  mauvaise  odeur,  qu'elles  peuvent  sans  incon- 
vénient être  mises  en  usage  à  tour  de  rôle,  et  servir  à  faire  prendre  patience  au 
malade,  pendant  qu'on  emploie  des  remèdes  plus  efficaces. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRB  DU  TRAITEMENT. 

1*  Antiphlogistiques  ;  astringents  {alun, préparations  de  plomb ,  etc.)  ;  purga- 
tiis  ;  antiscorbutiques  ;  désinfectants  {c/dorure  de  chaux ,  divers  errhins), 

2*  Traitement  antisyphilitique  interne,  to|Hques  mercuriels;  injections  dedeu- 
tochlomre  de  mercure  ;  fumigations  de  cinabre. 

3*  Cautérisation  :  par  le  cautère  actuel;  par  les  acides;  par  le  nitrate  d'argent: 
caustique  le  plus  efficace. 


j 
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4*  Moyens  adjuvants  :  masticatoires  irritants;  errhius  aromatiques;  rubéfiants 
sur  la  peau  ;  exutoires. 

Ici  finit  l'histoire  des  affections  des  fosses  nasales.  Elle  renferme  encore  bien  des 
obscurités,  bien'  des  incertitudes.  Je  me  suis  vu  bien  des  fois  obligé  de  répéter  des 
assertions  dénuées  de  preuves,  et  sans  doute  souvent  fondées  sur  des  faits  mal 
observés  ou  mal  interprétés.  J'ai  fréquemment  fait  remarquer  l'impossibilité  dans 
laquelle  je  me  trouvais  d'apprécier  la  valeur  d'un  agent  thérapeutique  ou  d'oa 
signe  diagnostique,  faute  de  détails  suffisants  de  la  part  de  l'auteur;  mais  si  j'avais 
voulu  le  faire  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  présentait,  j'aurais  été  arrêté  ï 
chaque  pas.  Que  les  observateurs  dirigent  donc  leurs  recherches  vers  ces  maladies, 
car  c'est  une  mine  encore  bien  mal  exploitée.  Pour  le  coryza  ulcéreux  en  partica- 
lier,'je  dirai  que,  sauf  la  cautérisation  parle  nitrate  d'argent,  employée  par  M.  Cau- 
nave,  et  le  traitement  antisyphilitique  dans  quelques  cas,  nous  n'avons  qoe  les 
données  les  plus  incertaines  sur  l'utilité  de  la  thérapeutique  si  variée  de  cette 
affection  toujours  très  désagréable,  et  parfois  dangereuse. 


CHAPITRE  II. 

MALADIES    DU     LARYNX. 

Le  larynx  est  doublement  important  chez  l'homme,  car  :  1**  il  fait  partie  du  con- 
duit par  lequel  l'air  se  rend  aux  poumons,  et  2*"  il  est  l'organe  de  la  ?oix,  et,  par 
suite,  le  principal  organe  de  la  parole;  sous  ce  double  rapport,  il  peut  être  affecté 
de  maladies  très  graves  et  qui  exigent  les  secours  les  plus  prompts  et  les  p)»s 
actifs.  Gomme  organe  de  la  voix,  il  a  attiré  l'attention  de  quelques  médecins  qui 
ont  fait  une  étude  toute  spéciale,  et  de  son  organisation,  et  des  maladies  dontil  peat 
être  affecté.  On  a  donné  à  ces  affections  le  nom  de  maladies  de  la  voix  ;  mais  cette 
division  est  tout  arbitraire  :  les  altérations  diverses  de  la  voix  ne  sont  autre  chose 
qu'un  symptôme  fort  important  des  maladies  de  l'organe  respirateur,  et  ne  consti- 
tuent pas  à  elles  seules  de  véritables  affections.  Je  ne  consacrerai  donc  pas  ud 
article  particulier  à  ces  altérations  de  la  voix,  mais  j'aurai  le  plus  grand  soin  de  les 
étudier,  conune  symptômes,  dans  chacunedesmaladiesquiontle  larynx  pour  siège; 
de  cette  manière ,  je  traiterai  convenablement  un  point  de  pathologie  qui  intéresse 
au  plus  haut  degré  plusieurs  professions,  et  je  pourrai  suivre  un  ordre  méthodique. 

Par  sa  position  superficielle,  le  larynx  semble,  au  premier  abord,  plus  accessible 
à  l'exploration  que  la  plupart  des  organes  où  siègent  les  affections  du  domaine  de 
la  médecine  proprement  dite;  mais  en  y  regardant  de  plus  près,  on  voit  qu'il  n'eo 
est  réellement  rien.  Son  ouverture  supérieure,  cachée  par  l'épiglotte,  se  dérobe  i 
la  vue,  et  bien  que  l'on  conseille,  dans  plusieurs  cas,  de  l'explorer,  en  portant  pro- 
fondément l'extrémité  du  doigt  indicateur  dans  l'arrière-gorge,  il  est  ceruin  que 
la  pratique  n'a  pas  tiré  un  grand  parti  de  cette  exploration.  D'un  autre  côté,  les 
parties  solides  qui  forment  sa  paroi  antérieure  empêchent  ordinairement  qoe  le 
palper  agisse  d'une  manière  efficace  sur  les  parties  lésées,  en  sorte  qu'en  réalité  le 
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larynx,  sous  le  rapport  de  la  facilité  de  rexploration  directe,  doit  êti*e  placé  au 
rang  des  organes  les  plus  inaccessibles.  On  a,  je  le  sais,  inventé  des  spéculum  par- 
ticuliers pour  favoriser  Tinspection  delà  cavité  laryngienne  ;  mais  ces  instruments, 
d*on  usage  très  peu  répandu,  n'ont  encore  donné  que  des  résultats  peu  avanta- 
geux. Je  reviendrai  avec  détail  sur  chacun  des  moyens  proposés  pour  éclairer  le 
diagnostic  des  maladies  du  larynx,  lorsqu'il  s'agira  des  diverses  formes  de  la  laryn- 
gite chronique  dans  lesquelles  l'exploration  directe  de  l'organe  malade  serait  si 
Qtile,  et  j*aurai  alors  occasion  de  parler  particulièrement  de  la  percussion  et  de 
l'auscultation  du  larynx,  qu'on  a  proposées  dans  ces  derniers  temps. 

Les  maladies  du  larynx  ont  été  diversement  divisées  par  les  auteurs.  Autrefois 
on  décrivait  des  aphonies,  des  suffocations,  une  phthisie  laryngée,  etc.  ;  c'est-à- 
dire  qu'on  regardait  comme  formant  toute  la  maladie  le  principal  symptôme  ou 
bien  les  résultats  funestes  que  le  mal  apportait  dans  tout  l'organisme.  Aujourd'hui 
on  s'accorde  à  prendre  pour  base  de  la  classification  les  altérations  anatomiques 
u*ouvées  dans  le  larynx.  Sans  prétendre  que  toute  la  maladie  consiste  dans  la  lésion 
anatomique ,  je  regarde  cette  manière  de  classer  les  affections  du  larynx  comme 
la  plus  simple  et  la  plus  utile  pour  le  praticien,  et  c'est  celle  que  je  choisis.  J'aurai 
donc  à  étudier  dans  ce  chapitre  : 

V  La  laryngite  simple  aiguë;  2^ la  laryngite  simple  chronique;  3®  la  laryn- 
gîte  striduleuse  (pseudo-croup);  W  la  laryngite  pseudo-membraneuse  (croup); 
5*  la  laryngite  œdémateuse  (oedème  de  la  glotte)  ;  6*  la  laryngite  ulcéreuse  ; 
V  les  tumeurs  de  diverse  nature  développées  dans  le  larynx;  8*  l'aphonie  (1). 

ARTICLE  L 

LARYNGITE    SIMPLE   AIGUË. 

Nous  ne  possédons  sur  la  laryngite  proprement  dite  auctin  de  ces  travaux  qui , 
par  leur  rigueur  et  les  détails  dont  ils  abondent ,  ne  laissent  pas  sans  l'avoir  appro- 
fondi un  seul  point  de  l'histoire  d'une  maladie;  mais  nous  avons  de  nombreuses 
recherches  particulières ,  à  l'aide  desquelles  il  me  sera  possible  de  tracer  une  des- 
cription assez  complète  de  cette  affection ,  tout  en  regrettant  que  Téiat  actuel  de 
la  science  laisse  insolubles  plusieurs  questions  assez  importantes. 

§  2.  —  Définition)  lynonymie;  firéqncno*. 

On  donne  le  nom  de  laryngite  aiguë  simple  à  celle  qui ,  étant  franchement 
iailaminatoire ,  afl^ecte  principalement  la  membrane  muqueuse  du  larynx.  M.  Cru- 
veilhier  (2)  divise  cette  affection  en  deux  espèces,  suivant  qu'elle  est  bornée  à  la 
membrane  muqueuse  ou  qu'elle  affecte  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  de  là , 
pour  lui,  deux  espèces  anatomiques  bien  distinctes:  la  laryngite  muqueuse  ou 
laryngite  proprement  dite ,  et  la  laryngite  sous-muqueuse*  La  première  est  ceUe 
dont  il  est  question  ici ,  et  que  M.  Blaud,  de  Beaucaire,  si  avantageusement  connu 
des  praticiens,  a  nommée  laryngite  myxagène,  c'est-à-dire  laryngite  avec  simple 

(i)  Ce  tf  mptômc  ne  pouvant,  dans  plusieurs  cas,  être  rapporte  )  aucune  lésion  organique,  il  faut 
bien  le  oonsidérer,  jusqu'à  nouvel  ordre ,  comme  une  affection  distincte. 
(1)  Dielionn,  de  méd,  et  de  chir,  prat.,  t.  XI.  iH.  LARVNr.lTr. 
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sécrétion  muqueuse,  pour  la  distinguer  des  laryngites  avec  production  de  pus  et 
de  fausses  meoibranes  (1).  Quant  à  la  seconde ,  elle  doit  être  divisée ,  suitant 
M.  Cruveilhier,  en  deux  nouvelles  espèces  également  distinctes  par  leur  siège.  La 
première ,  laryngite  sous-muqueuse  sus-glottique^  n*est  autre  chose  que  l'œdème 
de  la  glotte ,  décrit  par  Bayle  ;  quant  à  la  seconde,  laryngite  sous-muqueuse  sous- 
glottique ,  elle  ne  présente  que  quelques  particularités  dues  au  lieu  qu'elle  occupe; 
car,  au  fond ,  c'est  la  même  maladie.  Si ,  par  sa  physionomie  toute  particulière, 
par  sa  marche ,  par  sa  gravité ,  Foedème  de  la  glotte  ne  constituait  pas  plus  qu'un 
symptôme  de  laryngite ,  cette  division  devrait  être  adoptée  par  le  praticien  ;  mais 
conuue  il  en  est  tout  autrement ,  et  que  d'ailleurs  l'oedème  de  la  glotte  peut  être 
causé  par  autre  chose  qu'une  simple  laryngite ,  laissons  ce  dernier  nom  à  l'inflam- 
mation de  la  muqueuse  laryngienne ,  et  réservons ,  pour  les  décrire  à  l'article 
Œdème  de  la  glotte^  l'état  pathologique  indiqué  par  M.  Cruveilhier,  et  quelques 
autres  qui ,  directement  ou  indirectement ,  donnent  lieu  aux  mêmes  accidents. 

C'est  seulement  dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  imposé  à  la  maladie  qui  nous 
occupe  le  nom  de  laryngite  :  on  lui  donnait  auparavant  celui  A^angine^  sous  lequel 
il  faut  en  chercher  la  description  dans  les  auteurs  anciens.  Les  diverses  eq)èces 
qu'ils  en  ont  admises  sont  nombreuses ,  car  chacun  les  établissait  suivant  qu'A 
attribuait  plus  ou  moins  d'importance  au  siège,  à  la  violence  et  surtout  à  la  nature 
présumée  de  la  maladie.  Arétéc  (2)  désignait  la  laryngite  sous  le  nom  de  cynanche, 
adopté  par  plusieurs  écrivains  plus  modernes,  et  eu  particulier  par  Laz.  Rivière  (S), 
qui  admet  deux  espèces  de  cynanche^  la  première  occupant  les  muscles  intérieurs 
et  propres  du  larynx ,  et  la  seconde  les  muscles  extérieurs. 

Boerhaave ,  qu'on  a  tant  cité  jusqu'à  ces  derniers  temps  lorsqu'il  s'est  agi  des 
maladies  de  la  gorge,  a  décrit  pêle-mêle,  sons  le  nom  d'angine  (&),  les  maladies 
du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  en  sorte  qu'il  est  vrabnent  im- 
possible de  s'y  reconnaître.  Il  divisait  l'angine  en  angine  aqueuse,  inflammatoirt, 
suppuratoire  et  convulsive ,  suivant  le  symptôme  dominant  ou  la  terminaison  de 
la  maladie.  Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  le  vice  de  cette  division. 

On  ne  trouve  dans  aucun  auteur  une  appréciation,  même  approximative,  de  la 
fréquence  réelle  de  cette  affection.  L'observation  journalière  nous  apprend ,  d'une 
manière  générale ,  que  la  laryngite  légère,  celle  qui  se  manifeste  par  un  simple 
enrouement  avec  une  iiaible  gêne  de  la  respiration,  est  assez  fréquente ,  et  queb 
laryngite  intense,  qui  s'accompagne  de  violents  symptômes  locaux  et  généraux, 
est  rare ,  surtout  chez  l'adulte  et  le  vieillard. 

S  n.  —  CauMs. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Les  causes  prédisposantes  de  la  laryngite  simple  aiguë  sont  fort  peu  cooDoesw 
On  ne  trouve  à  ce  sujet,  dans  les  auteiu^,  que  des  assertions  dénuées  de  prentes. 

(i)  iVottv.  rechereh,  sur  la  Uti-yngo-lracHéite,  Paris,  182a,  p.  346. 

(a)  Deeaut,  et  tig,  acut,  morb.,  lib.  I,  cap.  vu. 

C»)  Prax.  ffud,,  lib.  VI,  cap.  vu,  De  angina, 

(4)  Foy,  Vak-Swirtrn  ,  Commentaria  in  JphoHsmos  ,  Lngd.  Bat.,  I749,  t.  If.  p.  6&&. 
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n  ne  nous  est  donc  permis  de  présenter  ici  que  des  généralités  qui  frappent 
mémo  les  obser\'ateurs  peu  rigoureux. 

Pour  les  causes  prédisposantes ,  comme  pour  les  causes  occasionnelles,  comme 
an  reste  pour  tout  ce  qui  concerne  la  laryngite,  il  faut  avoir  bien  soin  d*étaMir 
nne  distinction  entre  Tétude  de  la  laryngite  légère,  qui  consiste  principalement 
dans  un  enrouement  passager,  et  la  laryngite  grave,  qui  présente  souvent  des 
symptômes  formidables;  car  ce  qu*on  dit  de  Tune  de  ces  deux  maladies  s'applique 
rarement  à  Tautre.  Examinons-les  donc  séparément. 

Laryngite  légère.  Aucun  âge,  aucun  tempérament ,  etc.,  ne  paraissent  pré- 
disposés à  cette  affection.  Aux  époques  de  l'année  où  elle  se  montre  de  préférence, 
on  voit  en  effet  un  très  grand  nombre  de  personnes,  sans  distinction  d'âge  ni  de 
sexe ,  en  être  très  facilement  atteintes.  Il  en  est ,  sous  ce  rapport ,  de  la  laryngite 
comme  du  coryza ,  de  Tamygdàlite  ,  de  la  bronchite ,  aff^ections  qui  siègent  dans 
des  muqueuses  directement  exposées  aux  variations  atmosphériques. 

Les  professions  dans  lesquelles  Texercice  de  la  voix  peut  aller  jusqu'<h  la  fatigue, 
ceDes  de  chanteur,  d'avocat ,  de  crieur  public ,  prédisposent-elles  à  la  laryngite 
légère  ?  Rien  ne  le  prouve ,  car  aucun  travail  exact  n'a  été  fait  h  ce  sujet.  On  voit 
parfois  cette  affection  survenir  dans  la  convalescence  des  maladies  graves  et  chez 
les  sujets  affaiblis  par  une  cause  quelconque.  Ces  cas  ne  sortent  pas  de  la  règle 
générale ,  qui  veut  que  les  phlegmasies  se  contractent  plus  facilement  lorsque  l'or- 
ganisme a  subi  une  détérioration  plus  ou  moins  considérable. 

Laryngite  intense.  On  peut  dire  que  cette  forme  de  laryngite  aiguë  affecte  plus 
fréquemment  Y  enfance  et  X  adolescence  que  les  autres  âges  de  la  vie. 

On  trouve  dans  les  recueils  anglais  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  cas  de 
laryngite  aiguè  intense ,  décrite  généralement  sous  le  nom  de  cynanche,  que  dans 
ceux  de  tous  les  autres  pays.  Le  climat  de  l'Angleterre  prédisposerait-il  à  cette 
afliection? 

La  laryngite  pent-elle  se  développer  sous  une  influence  épidémique?  Il  est 
difficile  de  répondre  à  cette  question  ;  car  dans  ces  derniers  temps  on  n'a  pas  cité 
d'exemple  d'épidémie  de  laryngite,  et  anciennement  le  diagnostic  n'étant  pas 
parfaitement  établi ,  on  ne  peut  pas  savoir  si ,  dans  les  épidémies  d'angine ,  de 
quanche,  etc.|  il  s'agissait  uniquement  d'une  laryngite  simple. 

2"  Causes  o€casioDDelles. 

Laryngite  légère.  L'action  du  fi*oid ,  et  surtout  du  froid  humide,  est  la  cause 
la  plus  évidente  et  la  plus  fréquente  de  cette  affiection.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de 
rinfluence  de  certaines  saisons  le  prouve  suffisamment.  C'est  en  effet  à  la  lin  de 
l'hiver  et  au  commencement  de  l'automne ,  époques  où  l'on  est  le  plus  exposé  au 
froid ,  soit  parce  qu'on  quitte  trop  tôt  les  vêtements  d'hiver,  soit  parce  qu'on  tarde 
trop  à  les  reprendre ,  que  la  laryngite  légère  et  les  autres  inflammations  de  la  mu- 
queuse aérienne  deviennent  très  fréquentes. 

Les  grands  efforts  de  la  voix ,  le  chant  trop  longtemps  prolongé ,  l'exercice 
immodéré  de  la  parole ,  les  cris  multipliés ,  peuvent-ils  produire  une  larj'ugite 
légère?  Il  est  certain  qu'à  la  suite  de  tous  ces  excès  il  survient  un  enrouement 
plus  ou  moins  prononcé ,  avec  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  région  laryn- 
gienne ;  mais  c'est  là  une  simple  irritation  de  la  muqueuse ,  qui  se  dissipe  prompte- 
I.  ^ 
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ment  par  le  repos ,  et  qui  iie  s*élève  presque  jamais  jusqu'à  riuflammation.  On  en 
a  la  preuve  dans  ce  qu*on  observe  jouriieilemeut  chez  certaios  aliénés  furieux.  On 
en  voit ,  en  effet ,  qgi ,  après  ayoir  pendant  des  semaines  entières  fait  entendre  des 
hurlements  continuels,  ne  présentent  qu'une  légère  raucité  de  la  voix,  bîenl6t 
dissipée  par  le  repos  de  l'organe. 

Certaines  9ub$tance9  irritantes  aspirées  pendant  plus  ou  moins  longtemps, 
telles  que  la  vapeur  du  soufre ,  la  fumée ,  etc.  ;  des  poussières  diverses ,  introduites 
dans  le  larynx;  des  aliments  ou  des  boissons  irritantes  ou  non,  causent  des  acci- 
dents ordinairement  prompts  à  se  dissiper,  et  qui  ont  les  caractères  de  la  laryngite  ; 
mais  on  peut  ^ur  appliquer  la  réflexion  que  je  viens  de  faire  à  propos  des  grands 
eQbrts  de  voix. 

Laryngite  interne.  Les  causes  occasionnelles  de  la  laryngite  aiguë  intense  sont 
fort  peu  connues.  EsL-i^  parce  qu'on  ne  les  a  pas  étudiées  avec  assez  de  soin! 
£st-ce  parce  qu'elles  échappent  à  nos  investigations?  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est 
qu'elles  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  découvrir  que  celles  de  la  laryngite  légère. 
Cette  difficulté  se  retrouve ,  du  reste ,  dans  toutes  les  pbiegmasies  qui  affectent 
profondément  un  organe. 

Cette  afiection  peut-elle  être  contagieuse  ?  M.  filache  (1)  dit  qu'elle  peut  se  pro- 
pager par  contagiop,  quand  elle  accompagne  certaines  maladies  qui  sont  eUes- 
mêmes  contagieuses,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.  Mais  il  bot 
entendre  par  là  que  les  sujets  pliez  lesquels  la  scarlatine ,  la  rougeole ,  etc. ,  se  sont 
propagées  par  contagion,  sopt  par  suite  exposés  à  la  laryngite  intense,  qui  se  déve- 
loppe assez  fréquemment  dans  ces  aifections  éruptives ,  car  ce  n'est  pas  la  laryngite 
elle-même  qui  est  contagieuse.  Dans  l'état  aauel  de  la  science ,  il  n'est  pas  possible 
de  se  prononcer  avec  plus  de  précision  sur  ce  point  obscur  de  l'histoire  de  la  laryn- 
gite aiguë  simple. 

Il  est  une  cause  toute  particulière  qui  n'a  été  signalée  que  par  les  méàfiàm 
anglais.  Souvent,  dit  le  docteur  Cheyne  (2),  des  mères  permettent  à  leurs  enfants 
4e  boire  au  bec  de  la  théière  ;  or  il  arrive  que  quelquefois  celle-ci  contient  de  l'ean 
bouillante^  et  alors  il  y  a  une  véritable  brûlure  de  la  glotte,  qui  occasionne  tout 
les  accidents  d'une  laryngite  fort  intense.  On  trouve  des  cas  de  ce  genrg  dans 
plusieurs  journaux.  Je  citerai  principalement  celui  qu'a  recueilli  le  docteur 
F.-E.  Hicks  (3),  et  ceux  que  rapporte  la  Lancette  anglaise  (4).  Je  reviendrai  plus 
loin  sur  ces  faits. 

S  m.  —  ftjmpftteifit. 

1^  Laryngite  aiguë  légère.  Cette  affection  est  de  peu  d'importance;  eie  esl 
ordinairement  négligée  par  les  malades,  à  moins  qu'ils  n'exercent  une  profession 
pour  laquelle  l'intégrité  de  la  voix  est  nécessaire.  Le  premier  symptôme  qui  appa- 
raît ordinairement  est  une  gêne  l^ère  dans  le  larynx ,  une  i7npression  désagrfobie 
causée  par  l'entrée  de  l'air  froid  pendant  l'inspiration ,  et  en  même  temps  une  sen- 
sation un  peu  douloureuse  vers  la  partie  supérieure  de  l'organe. 

(I)  Dut,  de.  incd.,  2'  édi^.,  i838,  l.  XV JI, 

{2)  The  Cyclopœdla  ofpractical  medicine^  vol.  III,  art.  LàRTNGtns. 

(3)  Tke  London  mtd,  Gax,,  1887-38,  vol.  XXJI,  p.  87. 

(A)  Tk4  Lancfitt  l»a9-40,  1. 1,  p.  lOU  et  348. 
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Vient  ensuite  urie  altération  du  t imbibe  de  la  voix ,  qui  f^st  le  paract/TC  esscDlicl 
de  Taffectiop ,  ^t  qui  quelquefois  constitue  à  elle  Sfei^Ie  à  peu  près  tpulc  la  maladie. 
La  Yoix  est  raiiqne  ;  un  passage  Goutjpuel  ik  sons  graves  ^t  rndes  à  de$  sons  aigus 
et  criards  la  repd  très  désagréable  »  et  iréquenunent  l>Gtinn  4f  Pirler  déterpiii^ 
une  toux  un  peu  douloureuse,  pendant  laquelle  les  yeux  se  remplissent  de  lara^ei^* 
Parfois  mêm^  Ta^énition  d^  i;^  voi^c  ya  jnsqu*ii  T^plipnie  complète. 

la  toux^  quelquefois  nulle,  n*est  janiais  \rH  violiente;  mais,  chez  nn  certain 
nombre  de  sujets ,  un  picotement  veis  Fonverture  supérieure  du  larynx  la  prQr 
Toque  continnellement  Elle  peut  êtrie  fiussi  provoquée  par  Tingestion  des  boisspps 
froides,  et  par  le  passage  des  aliments  au-diessus  de  Tépiglotte,  surtout  ^  celle-pi 
participe  ^  rinflamm^tion,  circonstance  qui,  du  reste,  n*a  pas  encore  été  convenu 
blement  appréciée.  V expectoration,  peu  abondante,  consiste  en  quelques  ci'^cbatf 
Uaocs  et  écumeux. 

Tds  sont  les  symptômes  propres  à  U  laryngite  légère;  mais ,  je  le  répète ,  le  seul 
constant,  c'est  la  raucité  de  la  vois:.  Quant  aux  fonctions  des  autres  organes,  elle^ 
ne  sont  nullement  altérées;  il  n'y  a  point  de  syn^ptômes  fébriles. 

2**  Laryngite  aiguë  intense.  Qette  espèce  de  laryngite  a  fixé  plus  que  la  précé- 
dente rattention  de$  médecins.  On  le  conçoit  sans  peine ,  lorsqu'on  sooge  qu'elle 
a  causé  assez  fréquemment  la  mort  Cependant  il  reste  encore  beaucoup  ^  faire 
pour  sa  symptomatplogie.  Les  descriptions  générale^  que  nous  ppssédAns  ne  sont 
pas  fondées  sur  une  analyse  rigpuren^  des  faits ,  et  l'appréciation  des  symptômes 
n'y  est  par  conséquent  qu'approxin)«^tive.  D'un  autre  côté ,  les  recueils  scientifi- 
qneg  Be  contiennent  pas  un  grand  nonibre  d'exemples  de  cette  aflection ,  ce  qui 
rend  aop  étude  difficile.  C'est  d*après  l'examen  des  observations ,  dont  la  plupart 
sont  dues  à  d^s  médecins  français  et  anglais,  n^ais  parmi  lesquelles  il  faut  citer 
en  première  ligue  celles  qu'ont  publiées  MM.  Blaud  {ioc.  cit.) ,  Constant  (i)  et 
Cbavasse  (2),  que  je  vais  tracer  le  tableau  de  jcette  laryngite. 

hà  maladie  débute  par  une  douleur  qui  est  d'une  intensité  médiocre ,  et  qni 
n'acquiert  jan^ais  un  baut  d^é.  I^s  malades  |a  rapportent  \  la  partie  supérieure 
du  larynx ,  et  parfois  une  pression  bn  peu  forte  sur  les  côtés  du  bord  supérieur  du 
cartilage  tbyroîde  l'exaspère  légèrement.  La  dégbitition  des  liquides  était  facile  et 
peu  doufoureuse  dans  les  cas  observés  par  M.  Constant;  ijnpossibie ,  au  contraire  ^ 
dans  quelques  cas  cités  par  les  médecins  an^is.  M.  Cbava^  ne  fait  pas  mention 
de  ce  ayniptôme.  Un  autre  signe  non  moia$  fréquent  et  i)lus  précieux,  c'est  la 
sensation  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx.  Les  anteqrs  n'ont  point  assez  insisté 
sur  ce  symptôme ,  qui  s'est  montré  d'une  manière  très  remarquable  dans  les  obser- 
Tations. 

n  survient  bientôt  une  toux,  quelquefois  l^ère  d'abord,  d'autres  fois  prompte- 
ment  intense,  et  revenant  par  quintes.  N.  Constant  a  vu  le  début  marqué  par  une 
aogmenution  notable  d'une  toux  qui  durait  depuis  trois  mois  environ. 

Presque  aussitôt  la  voix  devient  ranque,  conune  dans  la  laryngite  légère  ;  mais 
cette  raucité  fait  place,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  une  extinction  presque  com- 
plète. La  prononciation  des  mots  était  difficile ,  dans  le  cas  cité  par  le  docteur 

(1)  Gai,  méd.,  4834,  t.  It,  p.  314. 

(2)  Tke  Lancet,  yoI.  II,  p.  565jaly  1833. 
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Chavassc ,  et  nulle  chez  un  jeune  homme  observé  par  le  docteur  ^ilson  (i). 
La  respiration^  d'abord  simplement  gênée ,  devient  alors  rude  et  bruyante. 

Si  Ton  ausculte  le  larynx,  on  trouve  un  rhonckus  sonore,  ou  un  souffle  très  intense 
et  très  rude;  M.  Blaud  a  constaté  un  râle  muqueux  laryngo-trachéal  très  remar- 
quable. 

Le  passage  de  Tair  étant  ainsi  embarrassé ,  les  symptômes  d'asphyxie  se  mani* 
Testent  Ainsi,  dans  la  plupart  des  cas,  la  face  est  bouffie,  pâle,  les  paupières^- 
flées  et  les  lèvres  bleues ,  surtout  pendant  les  paroxysmes ,  qui  ont  Keu  fréquem- 
ment. C'est  principalement  alors  que  les  malades  recherchent  la  position  asâse , 
pour  laquelle  ils  manifestent  leur  préférence  presque  dès  le  début  de  TaSectiGn; 
souvent  même  il  y  a  une  orthopnée  marquée  ,  avec  inspiration  sifflante  et  très 
difficile. 

A  la  suite  des  efforts  continuels  de  la  toux,  on  constate  une  excrétion  de  crachats 
qui  n'ont  rien  de  caractéristique.  C'est  un  liquide  transparent  ou  blanchâtre ,  et 
souvent  écumeux.  Cette  excrétion  n'a  lieu  que  quelque  temps  après  le  début  de  la 
maladie.  Chez  les  enfants  ,  elle  manque  souvent  Dans  les  cas  cités  par  Constaat, 
il  y  avait  cependant ,  chez  des  enfants  de  cinq  ou  six  ans,  gitelques  crachais  mu- 
queux, sans  débris  de  fausses  membranes.  Quant  à  M.  Chavasse,  il  ne  dit  rien  des 
crachats,  quoiqu'il  s'agisse,  dans  son  observation  ,  d'un  sujet  de  vingt  ans.  Les 
mêmes  symptômes  s'observent  chez  les  enfants  affectés  de  brûlure  de  la  gloUe; 
seulement  ils  se  manifestent  très  brusquement  après  la  déglutition  de  l'eau  bouil- 
lante, ce  qui  donne  à  raffection  une  physionomie  particulière. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  la  laryngite  aiguë  simple  et  intense.  Mais  il 
y  a  des  symptômes  généraux  qui ,  bien  qu'ils  n'aient  pas  été  décrits  avec  bcaucoap 
de  soin  dans  les  divers  articles  publiés  sur  cette  maladie,  n'en  sont  pas  moins  consi- 
dérables et  nombreux. 

Les  symptômes  fébriles  sont  intenses.  Malheureusement,  dans  les  observations 
particulières,  on  n'a  pas  recherché  avec  soin  le  début  de  ces  symptômes  fébriles, 
et  cependant  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  quelle  importance  aurait  pour  le  praticien  la 
connaissance  de  ce  début  La  fièvre  précède-t-elle  ou  suit-elle  l'apparition  des  sym- 
ptômes locaux?  C'est  là  une  question  que  l'observation  aura  à  résoudre  ,  et  qu'il 
faut  reconunander  à  l'attendon  des  médecins  ;  car  s'il  est  vrai  que  l'apparition 
préalable  de  la  fièvre  annonce  une  inflammation  intense,  dès  que  les  symptômes  les 
plus  légers  de  laryngite  se  manifesteront  dans  de  pareilles  circonstances  ,  il  faudra 
redouter  une  laryngite  grave  et  agir  avec  vigueur,  tandis  que  des  signes  de  laryn- 
gite sans  fièvre  au  début  devront  inspirer  peu  d'inquiétude.  L'analogie  nous  porte 
à  regarder  cette  manière  de  voir  comme  exacte  ;  mais,  je  le  répèle,  il  lui  manque 
la  sanction  d'une  observation  rigoureuse. 

Dans  tous  les  cas,  la  fièvre  ne  tarde  pas  à  s'allumer.  D'après  quelques  auteurs , 
il  y  a  d'abord  un  frisson  passager;  mais  les  observations  sont  généralement  muettes 
sur  ce  point.  La  chaleur  devient  bientôt  Intense,  le  pouls  s'accélère  au  point  que 
chez  les  enfants  observés  par  Constant ,  ses  pulsations  s'élevèrent  jusqu'à  i%h  et 
que  chez  les  adultes  observés  par  les  médecins  anglais  elles  variaient  de  1  i  0  à  130  ; 
dans  le  cas  cité  par  M.  Chavasse,  le  pouls  était  dur  et  rapide. 

(1)  Med,turg»  Trantact,  of  London, 
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Il  y  a  en  oatre  une  anxiété  extrême,  et  il  peut  sunr^iir  du  délire,  ou  bien  un  coma 
plus  ou  moins  profond.  A  ces  symptômes  de  surexcitation  succèdent,  lorsque  Tas- 
phyxie  est  imminente,  la  lividité  de  la  face ,  le  froid  des  extrémités ,  la  petitesse , 
la  concentration  et  Texti'ême  rapidité  du  pouls. 

$  XV.  —  Marche)  dorée)  terminaison  de  la  maladie. 

i*  Marche  de  la  maladie.  Les  pn^rès  de  cette  affection  sont  continuels  jusqu'à 
sa  terminaison  favoraUe  ou  fatale,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  de  ces  améliorations 
notables  et  d'une  certaine  durée  qu'on  remarque  dans  d'autres  affections.  On 
observe  ,  il  est  vrai ,  assez  fréquemment  des  paroxysmes  ;  mais  ils  ne  soot  pas 
séparés  par  un  calme  presque  complet ,  et  après  chacun. d'eux  la  maladie  s'aggrave 
m^lement 

2o  Durée  de  la  maladie.  Les  auteurs  donnent  à  cette  affection  une  durée  de 
sept  à  huit  jours,  et  les  observations  que  j'ai  rassemblées  confirment  cette  assertion. 
Chez  les  sujets  observés  par  Constant  et  par  M.  Chavasse,  par  exemple,  la  maladie 
n'a  pas  dépassé  huit  jours.  C'est  une  des  affections  dont  la  marche  est  le  plus 
rapide. 

3"  Terminaison  de  la  maladie.  La  mort  est  une  terminaison  fréquente  de  cette 
espèce  de  laryngite,  surtout  chez  les  enfants.  Aux  ,cas  de  mort  cités  par  Constant 
je  pourrais  en  joindre  d'autres  en  assez  grand  nombre,  empruntés  aux  auteurs 


Quelquefois,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  maladie  se  termine  par  suppu- 
ration ;  c'est  alors  Vangina  suppuratoria  de  Boerhaave  (1).  Tous  les  symptômes 
précédemment  décrits  sont  alors  portés  an  plus  haut  degré  de  violence ,  et  la  mort 
est  presque  inévitable.  J'ai  multiplié  les  redierches  à  ce  stqet,  et  je  dois  dire  que, 
dans  aucun  des  cas  que  j'ai  rassemblés,  je  n'ai  pu  trouver  la  conviction  qu'en 
pareil  cas  la  maladie  fût  simple.  Qu'on  jette  les  yeux  sur  les  observations  de 
MM.  W.  Henry  Porter,  Arnold,  Watson  Roberts,  Robert  Watt  de  Glascow  (2)  ou 
bien  sur  les  redierches  dudocteurMiUer  (3),  et  l'on  verra  quedans  touson  a  trouvé, 
SQÎt  des  ulcérations,  soit  des  altérations  des  cartilages  qui  paraissent  être  la  cause 
réeDe  de  l'inflammation  suppurative. 

Dans  les  cas  de  guérison,  la  rés(dution  est  rapide.  Au  lieu  des  symptômes  d'as- 
phyxie toujours  croissants  qui  finissent  par  emporter  le  malade ,  on  voit  survenir 
on  soulagement  marqué ,  les  symptômes  généraux  disparaissent  promptement,  et 
les  symptômes  locaux  se  dissipent  peu  à  peu,  en  commmençant|par  la  douleur,  la 
gène  de  la  respiration  et  la  toux.  Les  altérations  de  la  voix  persistent  les  der- 
nières 

§  ▼.  —  lêénouM  anatomîquef . 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  dans  le  larynx  sont  en  elles-mêmes  bien  Itères, 
car  elles  consistent  en  une  simple  tuméfaction  des  parties  constituantes  de  la 
glotte  et  de  l'épiglotte ,  avec  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  de  l'ouverture 

(1)  Jpkor.  816»  t.  II,  p.  693. 

(2)  Med,  ckir.  Transact.  of  London,  vol.  V,  p.  156  ;  vol.  VI,  p.  135  ;  vol.  IX,  p.  31  ;vol.  Xl^ 
p. 414. 

3)  Lond.  med.  Gaz,,  et  AreMt»  génér,  de  méd.,  1. 1,  p.  35(. 
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laryngiende  sans  ukération,  sans  infiltration,  et  même,  selon  Constant,  sans 
épaississement  de  la  moqueuse.  Cependant  on  a  peine  à  comprendre  cxm^ 
ment  rouvérture  de  la  glotte  serait  rétrécie  sans  épaississettient  de  la  mo- 
queuse et  sans  infiltration  ;  car  le  spasme  de  la  glotte,  admis  par  plusleors  Mteurs  ; 
n'est  nullement  prouvé.  11  y  a  là  une  contradiction  évidente.  Dans  quelques  cas, 
et  M.  Hache  «n  a  cité  un  à  la  Société  médicale  d'observation ,  la  rougeur  de  h 
eatlté  laryngienrie  et  de  la  partie  ^périetire  des  bt*oncbes  était  la  seule  «(itératio& 
anatomique.  Probablement  alors  la  turgescence  inflammatoire  a  disparu  aljM'ès  b 
mort,  car  II  est  évident  que  c'est  l'obstacle  à  la  respîratioti,  occasionné  par  ccltft 
turgescence,  qui  a  seul  causé  la  mort. 

J'ai  déjà  fait  conhaltre  les  doutes  qui  s'élèvent  àur  la  tertirinaison  de  la  laryngite 
simple  par  suppuration.  Dans  les  cas  décrits  par  les  auteurs  anglais,  le  pus  était  laotAt 
infiltré  dans  le  tissu  soùs-muqueux ,  et  tantôt  rassemblé  en  foyer.  Dans  tons,  Vm- 
vërture  de  ta  glotte  était  rétrécie.  On  peut  dire  hardiment  qiie ,  dahs  la  laryngite 
simple  il  est  aii  moins  extrêmement  rare  de  rencontrer  ces  lésions. 

g  ▼!•  —  I^iagnoytio  )  pronostic. 

Pour  fitciliter  le  diagnostic ,  il  importe,  atant  de  comparer  lu  laryngite  aigoè 
simple  aux  autres  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre ,  de  résuftier 
méthodiquement  les  symptômes  qu'elle  présente,  et  dorit  je  viens  de  donner  b 
description. 

Noos  y  trouvons,  comme  léêion  de  (a  sensibilité  :  la  douleur,  les  picotements 
déterminant  la  toux,  la  sensation  d'un  corps  étranger  (  ces  symptômes,  à  on  faMe 
degré  d'intemrité,  constituent  ^euls  la  laryngite  légère)  ;  comme  altératitom  dei 
fonctionê  :  la  raucité,  la  faiblesse,  l'extinction  de  la  voit,  la  fréquence^  la  gêne  ée 
la  respiration  «  qui  peut  être  portée  jusqu'à  l'orthopnée,  déterminer  la  respiratioii 
sifflante  et  causer  l'asphyxie;  comme  altérations  de  êécf^étion  :  quelques  eracbâH 
muqueux  filants  t  sans  caractères  particuliers,  toilà  pour  les  symptômes  lOcadi. 
Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  n'existent  que  dans  la  laryngite  grave;  ib 
consistent  d'abord  en  tin  mouvement  fébrile  plus  on  moins  intense,  et,  à  la  fin  ëe 
la  maladie,  en  phénomènes  évidents  d'asphyxie. 

Parmi  ces  symptômes,  le  simple  enrouement  sans  fièvre  suffit  pour  carac- 
tériser la  laryngite  légère,  lorsqu'il  survient  dans  le  cours  d'une  bonne  simé 
et  qu'il  ne  persiste  pas  longtemps.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  hrya- 
gite  intense.  Quelles  sont  donc  les  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  la  ces- 
fondre? 

Parmi  les  maladies  qui  n'ont  pas  le  larynx  pour  siège,  V angine  phart/ngieimt 
intense  avec  gonflement  considérable  des  amygdales  pourrait,  au  premier  abord, 
présenter  quelques  apparences  d'une  laryngite  aigué.  Outre  les  symptômes  géné- 
raux ,  cette  maladie  détermine  la  douleur  de  gorge ,  une  altération  notable  de  b 
Voix  ,  la  suffocation  et  une  excrétion  de  liquide  muqueiit.  Ce  dernier  symptôme 
n'a  qu'une  faible  valeur  dans  les  deux  affections;  mais,  en  y  regardant  de  près,  <w 
voit  que  les  trois  premiers  en  ont  une  considérable.  La  douleur  de  gorge,  plus 
vive  dans  l'angine,  gène  la  déglutition  ,  et  se  fait  sentir  à  la  base  de  la  mâchoire, 
ordinairement  des  deux  côtés,  où  une  légère  pression  suffit  pour  l'exaspérer;  l'alté- 
ration de  la  voix  consiste,  dans  l'angine,  non  en  une  raucité  et  une  extinetioa  pItK» 
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oa  moins  marquées,  mm  en  un  nasotinement  considérable  qui  en  altère  sede- 
ment  le  timbre  ;  la  toix  est  sonore,  mais  modifiée  désagréablement  par  les  parties 
constitnantes  de  la  gorge.  La  suffocation  même  présente  des  différences.  Ainsi  h 
gêne  de  la  respiration  ne  s'annonce  pas  dans  l'an^ne  par  la  respiration  sifflante,  et 
eBe  n'atteint  un  bant  degré  qn*après  quelques  jours  de  durée  de  la  maladie. 
J'ai  cru  detolr  établir  ce  diagnostic,  quoique  la  simple  inst)ectldn  pslraisse  suffire 
pour  faire  distinguer  ces  deux  affections ,  l'angine  affectant  des  parties  actessiblës 
ï  la  tue  ;  parce  que  c'est  surtout  dans  les  premiers  jours  de  l'affection ,  alors  ^ue 
l'arrière-gorge  li'a  pas  encore  acquis  la  turgescence  inflaniinatdire,  qu'il  serait  trâi- 
raent  utile  de  pouvoir  se  prononcer. 

Des  affections  cpii  ont  leur  siège  dans  le  larynx ,  la  laryngite  pseudo-membra- 
neuse  cm  croup  est ,  sans  contredit ,  celle  qu'on  peut  confdiidt^  le  plus  facilemetit 
arec  la  laryngite  aiguë  intense ,  et  Celle  qu'il  importe  le  plus  de  distinguer.  Car, 
bien  que  la  laryngite  simple  puisse  avoir,  comme  on  l'a  vu,  im  haut  d^ré  de  gravité, 
elle  en  a  beaucoup  moins,  sans  contredit ,  que  le  crodp,  et,  sous  le  rapport  du 
diagnostic  comme  sous  celui  du  traitement ,  le  praticien  est  très  intéressé  à  recon- 
naître à  laquelle  de  ces  deux  affections  il  a  affaire.  Si  noqs  nous  rappelons  les  prin- 
cipaux symptômes  de  la  laryngite  simple ,  dont  j'ai  donné  plus  haut  le  résumé , 
nous  Tcrrofis  qu'ils  sont  les  mêmes ,  à  l'exception  toutefois  de  l'expectoration. 
Ainsi  la  douleut*,  la  suffocation  avec  ses  paroxysmes,  la  seusatiôti  d'uti  corps 
étranger,  s'obsehrent  et  dans  le  croup,  et  dans  la  larytigite  simple.  11  en  est  de 
même  des  altérationB  de  la  voix;  car  ce  qu'on  a  dit  de  la  voix  croujiale,  du  cri 
d'on  Jeune  coq ,  etc. ,  n'est  fondé  que  sur  des  exceptions  ;  et ,  dans  l'utie  et  l'autt-e 
de  ces  maladies  »  c'est:  1"»  la  racÉcité,et  S*"  l'extinction  de  la  voix  qui  constituem  le 
symptôme  constant  et  essentiel.  Reste  donc  l'expectoratioti;  et,  sous  ce  rapport, 
rex(7étion  des  fatisses  membranes  qu'on  trotive  parfois  dans  les  matières  expecto- 
rées par  les  sujets  affectés  de  croup  jette  une  vive  lumière  sur  le  diagnostic.  Malhed- 
rensement  on  cite  un  bon  nombre  de  cas  de  croup  dans  lesquels  il  n'y  a  point  eu 
expulsion  de  fausses  membranes.  L'inspection  des  parties  peut  aussi  être  d'on 
grand  secours.  Il  est  assez  rare  que  -,  dans  le  croup ,  la  fausse  membrane  n'envahisse 
pas  les  amygdales  aussi  bien  que  le  larytix.  Lorsqu'il  ert  est  ainsi ,  il  est  d'autant 
moins  difficile  de  méconhaltre  l'affection ,  que  C'est  presque  toujours  par  les  amyg- 
dales que  la  fausse  membrane  a  commencé ,  et  qu'on  a  pu  l'apercevoir  dès  le  début 
des  accidents^  On  a  donné  autôi  comme  itn  bon  moyen  de  diagnostic  la  présence , 
dans  le  iroup ,  d'un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  des  ganglions  sous- 
maxillaires;  mais  cet  'engorgement  n'existe  que  dans  les  cas  où  les  amygdales  sont 
envahies  par  la  pseudo-membrane ,  et  dans  lesquels  la  seule  inspection  est  suffi- 
sante. 

11  suit  de  ce  qui  [M*écède  que ,  lorsque  dans  le  croup  les  artlygdales  sont  e*ertif>tès 
d'ahératlon,  il  est  bien  difficile  de  distinguer  ces  deux  affections.  Aussi  l'erreUt- 
a4-elle  été  commise  par  -des  hommes  qui  ont  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les 
laryngites  de  mute  e^ce.  C'est  ce  qui  arriva  dans  le  cas  observé  par  IVI.  Hache, 
et  dont  j'ai  parlé  piushaut  ;  on  avait  envoyé  un  petit  malade  à  l'hôpital  des  Enfants, 
afin  qu'on  l'opérât  an  plus  tôt  ;  mais  l'absence  de  fausses  membranes  dans  IVxpec- 
toration ,  et  surtout  un  reste  de  timbre  dans  la  voix ,  firent  suspendre  l'opération. 
L'enfant  ayant  succombé ,  on  ne  tmuva  aucune  trace  de  pseudo-membrane  dans 


104  MALADIES  DES   VOIES  RESPIEATOIBES. 

toute  retendue  de  Farbre  aérien.  Il  n'y  avait  qu'une  rougeur  médiocrement  intense 
de  la  muqueuse  laryngienne,  et,  chose  remarquable ,  sans  gonflement  marqué  des 
parties  internes  de  l'organe,  sans  rétrécissement  apparent  de  la  ^otte;  de  telle 
sorte  qu'on  ne  pouvait  guère ,  dans  ce  cas,  expliquer  la  mort  que  par  un  rétré- 
cissement spasmodique  de  la  glotte  provoqué  par  une  inflammation  légère,  à  motn 
d'admettre  que  le  gonflement  porté,  pendant  la  vie,  au  point  de  déterminer 
l'asphyxie,  avait  disparu  après  la  mort 

La  laryngite  ulcéreuse  aiguè  peut-elle  être  confondue  avec  la  laryngite  ample 
aiguë?  Un  cas  rapporté  par  le  docteur  Travers  Blackley  (1)  prouve  qu'il  peut  en 
être  ainsi.  Ce  cas  sera  cité  à  l'article  consacré  à  la  laryngite  ulcéreuse ,  et  l'oa 
verra  que ,  d'après  les  signes  notés  par  M.  filackley,  l'erreur  était  inévitable.  U  est 
à  regretter  que  cet  auteur  n'ait  point  décrit  exactement  l'expectoration  ;  car,  dass 
les  laryngites  ulcéreuses,  il  peut  y  avoir  des  stries  de  sang  dans  les  crachats,  ce 
qu'il  est  important  de  constater.  En  somme ,  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
aflections  reste  encore  à  établir  d'une  manière  positive. 

Lorsque  Bayle  traça  l'histoire  de  V œdème  de  la  glotte^  on  pensait  que  l'absence 
de  la  fièvre ,  dans  cette  dernière  aflection ,  suffisait  pour  la  distinguer  de  la  laryn- 
gite décrite  par  Boerhaave  :  telles  sont  les  expressions  de  Bayle  lui-même.  Mais 
des  observations  plus  récentes  ont  prouvé  que  la  fièvre  pouvait  très  bien  exister 
avec  un  oedème  inflammatoire  de  la  glotte.  Or  on  sait  que  les  phénomènes  pré- 
sentés par  cette  dernière  affection  ressemblent  assez  à  la  laryngite  décrite  plus  banl 
Si  donc  on  n'avait  que  les  symptômes  pour  établir  le  diagnostic ,  on  serait  fort  em- 
barrassé ,  car  on  ne  pourrait  même  pas  se  fondét*  sur  les  rémittences  phis  marquées 
de  l'oedème  de  la  glotte ,  puisque ,  quand  cette  maladie  existe  sous  la  forme  inflam- 
matoire ,  les  exacerbations  ne  sont  plus  séparées  par  des  intervalles  de  cahne  ansâ 
tranchés  que  dans  l'œdème  de  la  glotte  proprement  dit  £n  examinant  lesobserra- 
tions  de  laryngite  oedémateuse  citées  par  les  auteurs,  on  voit  que  la  maladie  s'est 
presque  toujours  développée  dans  le  cours  d'une  autre  affection,  et  pHncipalemeat 
d'une  inflammation  chronique  ou  d'une  ulcération  aiguë  voisine  de  la  glotte^  L'infil- 
tration séreuse  ou  séro-purulente,  qui  existe  dans  ces  cas,  n'est  donc  réellemeot 
pas  primitive ,  et  par  conséquent,  en  étudiant  la  marche  de  la  maladie ,  et  snrtoot 
l'état  du  sujet  à  son  début,  on  pourra  arriver  au  diagnostic.  Je  reviendrai  sur  ce 
point  à  l'occasion  de  l'œdème  de  la  glotte. 

Un  corps  étranger,  introduit  dans  le  larynx ,  donne  lieu  à  la  plupart  des  sym- 
ptômes de  la  laryngite  aiguë.  Gomment  distinguer  cet  accident  de  l'affection  inflam- 
matoire ?  II  est  bien  rare  que  l'on  ne  pai*vienne  pas ,  par  un  intem^atoire  attentif, 
à  s'assurer  qu'un  corps  étranger  a  été  introduit  dans  les  voies  aériennes  ;  mais  sup- 
posons qu'on  ne  puisse  pas  en  avoir  la  certitude,  voici  conmient  on  arrivera  an 
diagnostic.  La  laryngite  intense  peut  débuter  par  une  dyspnée  portée  raindement  \ 
un  haut  degré;  mais  jamais  le  début  n'est  aussi  brusque.  Les  quintes  de  toux  sont 
immédiatement  d'une  violence  extrême,  dans  les  cas  d'introduction  d'un  corps 
étranger  ;  elles  ne  parviennent  que  graduellement  à  ce  degré  dans  la  laryngite. 
Ordinairement  la  suffocation  est  beaucoup  plus  intermittente  lorsque  le  larynx  est 
occupé  par  un  corps  étranger  ;  enfin ,  et  c'est  là  un  point  capital  qu'il  faut  avoir 

(1)  Dublin  Journal,  2  juillet  133S. 
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présent  à  Fesprit,  plus  la  laryngite  offre  d'intensité  à  son  début,  plus  la  fièvre  est 
intense  ;  or  la  présence  d*un  corps  étranger  dans  le  larynx  ne  détermine  d*abord 
aucun  symptôme  fébrile  :  d'où  il  suit  que  les  seuls  cas  de  laryngite,  où  quelques 
pbéBomènes  pourraient  iaire  cnnre  à  l'introduction  d'un  corps  étranger,  en  sont 
distingués  par  la  fièvre  intense  qu'ils  présentent. 

TABLE  AD  SYKOniQUB  DU   DUGNOSHC. 

<•  Signes  distinctifs  de  la  latyngite  simple  intense  et  de  l'angine  pharyngienne 
avec  gonflement  considérable. 


LAITRGITB. 

Douleur  au  niveau  de  la  partie  sapérieare 
da  cartilage  thyroïde,  augmentant  peu  par  la 
pression  ;  déglutition  des  liquides  peu  diffi- 
cile. 

Voix  rauqne,  puis  éteinte. 

JnspircUion  sifflante  ;  gêne  très  grande  de 
la  respiration  peu  de  temps  après  le  début. . 

Inspection,  Rien ,  ou  seulement  un  peu  de 
rougeur  et  de  turgescence  de  Tépiglotte. 


ANOUfE  PHABTNGIENNE. 

Douleur  à  la  base  de  la  mâchoire  inférieure, 
sur  les  'côtés  du  cou ,  augmentant  souvent 
beaucoup  par  la  pression;  déglutition  très 
douloureuse  et  très  difficile. 

Voix  nasonnée,  désagréable. 

Inspiration  seulement  pénible  ;  la  respi- 
ration n*acquiert  une  très  grande  gène  qu^un 
peu  plus  longtemps  après  le  début. 

Inspection.  Elle  Tait  reconnaître  un  gon- 
flement des  amygdales  ou  de  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  ;  le  diagnostic  est  alors  des 
plus  tèdU». 


2*  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  aiguë  et  du  croup  ou  laryngite 
pseudo-membraneuse. 


LAlTNCrrE    SnfPLE. 

Expectoration    de    crachats    muqueux , 
filants,  écumeux. 

Inspection  :  ut  suprà. 


LARTIVGITE   PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Expectoration  de  crachats  semblables , 
mais  contenant  souvent  des  laml>eaux  de 
fausses  membranes  laryngiennes. 

Inspection  :  elle  fait  souvent  reconnaHre 
la  présence  de  fausses  membranes  sur  les 
amygdales. 


Jo  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  simple  et  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë. 


LARTfIGITE  SIMPLE. 

Crachats  purement  muqueux. 


LARTMGITK  ULCÉREUSE  AIGUË. 

Stries  de  sang  dans  les  crachats.  (Caractè- 
res douteux.) 


Ce  diagnostic  est  peu  certain,  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
6*  Différences  entre  la  laryngite  simple  et  l'œdème  aigu  de  la  glotte 

LARTRGrrE   SUO^LE. 

Intervalles  de  calme  peu  marqués. 
Début  dans  TéUt  de  la  santé. 


OEDÈME  AIGU  DE  LA  GLOTTE. 


Intervalles  de  calme  plus  tranchés.  (Carac- 
tères douteux.) 

Début  dans  le  cours  d*une  afliection  inflam* 
matoire,  ou  d*une  ulcération  aiguë  des  envi- 
rons du  larynx. 
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5"  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  simple  et  des  accidents  dus  à  rintroductm 
d'un  corps  étranger  dans  le  larynx. 


LABTNGITB  911PLB. 

DébrU  gradael,  quoique  plus  ou  moins  ra- 
pide. 

rou.T  augmentant  graduellement  de  tlo- 
leuce. 

Intervalles  de  calme»  ùt  suprà. 

Fièvre  dès  le  début ,  et  d^autant  plus  in- 
tense, que  les  sjaipiAtiieê  locaili  deviennent 
plus  rapidement  graves. 


OMpS  ÉtlUNGBlS  0Ah9  t0  lillltKl. 

tlébut  brusque. 

Quintes  de  toux  subites ,  et  tout  d'abord 
d*une  violence  extrême. 

Intervalles  de  calme  beaucoup  pitù  trao- 
Mi{i). 

Pas  de  fièvre  au  début ,  malgré  la  gnvtté 
des  symptbmes  loeAttl. 


Tel  est  le  diagnostic  diitérentiel  de  cette  redoutable  alTection.  Je  Tai  présenté 
d'après  les  meillears  documents  qti*a  po  me  foarnir  Tétai  actuel  de  la  science,  et 
avec  autant  d'exactitude  qu*ii  m*a  été  possible.  Mais  je  ne  tûk  dls^mule  pas  que 
ces  matières  ont  encore  besoin  d*êlre  étudiées,  et  que  Tobsenration  n*a  pas  dit  son 
dernier  mot  sur  ces  graves  maladies;  c'est  un  sujet  qu'il  importe  de  signaler  an 
infestigatiôiis  des  praticiens. 

Pronostic.  Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  sur  le  pronostic  de  la  laryngite  simple.  11 
est  évident  que  les  cas  de  laryngite  légère  n'ont  pas  de  gravité  réelle,  et  que  ceox 
de  laryngite  intense  en  ont  une  fort  grande.  Mais  reconnaître  à  certains  signes, 
lorsque  (:èttè  dernière  existe,  d  elle  aura  une  terminaison  hetirebse  ou  malheu- 
reuse, c'est  ce  qui  n'est  pas  possible,  dans  une  affection  si  aiguô,  et  qui  peut,  d'un 
moment  à  l'autre,  changer  presque  subitement  de  caractère.  En  général,  la  dimi- 
nution des  symptômes  est  d'un  favorable  augure,  lorsque  l'asphyxie  n'a  pas  (ait  de 
trop  grands  progrès. 

C  TH.  —  Vittitement. 

Laryngite  légère  Lorsqiie  la  profession  du  malade  n'exige  pas  un  soin  tout 
particulier  de  l'organe  de  la  voix,  Oti  n'a  ordinairement  aucun  traitementà  prescrire. 
Dans  le  cas  contraire,  il  ne  faut  pas  refuser  toute  attention  à  cette  maladie,  quelque 
légère  qu'elle  soit  ;  car  on  peut  la  faire  disparaître  un  peu  plus  vite,  et  il  y  a  moim 
de  risque  de  lui  voir  succéder  une  irritation  permanente  qui  ôte  aux  sons  une 
partie  de  leur  pureté,  comme  il  n'est  pas  rare  d'en  observer  des  exemples.  Dans 
ces  cas,  il  suffît  le  plus  souvent  de  se  préserver  avec  soin  du  froid,  de  s'abstenir  de 
tout  effort  de  la  voix,  et  de  faire  usage  de  quelques  émoUients  unis  à  de  légers 
sédatifs.  Ainsi  on  pourra  suivre  le  traitement  suivant  : 

!'•  Ordonnaiicë. 

LARTIfGlTB     LÉGÈRE. 

Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  pectorales  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire  et 
bue  tiède. 
2°  Dans  les  cas  où  l'enrouement,  les  picotements  dans  le  larynx,  et  une  légère 

(1)  11  n'est  question,  dai»  ce  diagnostic»  que  des  corps  étrangers  peu  volumineux  :  car  œttiqw 
ont  un  certain  volume  déterminent  une  saffocation  presiiae  subite. 
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excréUoii  Bfoquease  persisieitûedi,  on  aurait  recours  à  une  pré(Muratioti  opiacée 
administrée  à  feible  dose,  ainsi  qd'il  stiit  : 

if  Extrait  thébaïqoe. ...     0,4  gram.  |  Extrait  de  gentiane 0,8  grain. 

F.  Ètxtit  pilutes  dent  od  prendra  «ne  le  loir,  trois  beurei  au  moins  après  le  dernier  repas. 

L*opiuin,  qiil,  cbminënoiis  lé  teH-ons  plus  Idin,  à  une  grande  efficacité  dàiis  lit 
plupart  des  maladies  des  Toies  respiratoires,  a  le  double  dVantage  de  tendre  là  ttiu- 
qneusc  larytigienne  moins  sensible  à  l'action  de  Taîr  extérieur,  cft  de  prdctitet  au 
màliiâe  un  sonuneil  paisible,  pendant  lequel  les  eftbrts  de  b  tôot  ne  Tiennent  pas 
sans  cesse  ajouter  oiie  nouvelle  irritation  à  celle  qui  existe  déjà  dans  l'organe  affecté. 

Laryngite  intense.  Lorsque  l'inflammation  de  la  muqueuse  laryngienne  se  pré- 
sente avec  un  certain  degré  de  violence,  le  traitement  doit  être  deè  plus  actifs, 
ainsi  que  l'ont  reconnu  les  médecins  de  tons  les  tém^.  91,  eti  effet,  on  parcottH  lès 
traités  de  médecine  de  la  plus  haute  antiquité,  oti  voit  que  déjà  ils  proposent  tes 
moyens  les  plus  variés  contre  Fangine  suffocante.  Mais  malheureusetnent  il  est 
très  difficile  de  tirer  parti  de  leurs  indications,  non  qu'ils  aient  négligé  d'établir 
avec  soin  le  diagnostic  des  diverses  angines  ;  il  suffit  de  citer  Galien,  Arétée  (1), 
Ferdel  (2),  Laz.  Rivière  (3),  Boerhaave,  Vân-Swieten,  etc.,  pour  prouver  (jtië  ces 
médecins  célèbres  avaient  recherché  avec  soin  tes  signes  différentiels  de  Tatigitie 
laryngienne  et  de  l'abgine  pharyngieiine.  Mais,  par  du  singulier  bUbli  dé  leurs 
divisions,  ces  auteurs  ne  songent  presque  jamais,  lorsqu'ils  arrivent  au  traitemëdt, 
à  exposer  séparément  la  thérapeutique  des  diverses  espèces  qu'ils  ont  admises.  Je 
vais  indiquer  ici  les  moyens  préconisés  par  Arétée  et  Rivière,  et  qui  me  paraissent 
plus  particulièrement  s'appliquer  à  la  laryngite  aiguë  intense. 

TRAITEMENT  D'aRÉTÉB. 

Arétée,  dans  le  but  d'attirer  au  dehors  l'humeur,  la  chaleur,  et,  ajoute-t-jl, 
ipsa  caro  omnis,  conseille  les  perfusions  froides  avec  la  rue  et  l'anelh,  les  cataplas- 
mes, un  cérat  avec  le  nitre  et  la  moutarde.  Quant  à  la  trachéotomie  pratiquée  dans 
le  but  de  prévenir  la  suffocation,  sa  propre  expérience  n'est  point,  dit-il,  eti  faveur 
de  cette  opération. 

TRAITEMENT  DB  RIVIÈRE. 

Rivière,  considérant  que  cette  affection  a  une  màfche  des  plus  rapides,  et  peut, 
dit-il,  enlever  un  homme  en  un  seul  jour,  propose  d'abord  une  forte  saignée  ;  il 
veut  qu'on  retiré  tfej  (1,0OÔ  gr.),  îfejp  (1,500  gr.),  tbi  j  (2,000  gr.)  de  sang, 
autant,  ajoute-t-il,  que  les  forces  le  permettront  Cependant  il  ne  conseille  pas  de 
soustraire  tout  ce  sang  en  une  seule  fois,  de  peur  qd'il  ne  survienne  uhe  Syncope, 
mais  à  des  intervalles  de  trois  ou  quatre  heures,  il  ne  peut  y  avoir  àiicOHe  contre- 

(1)  De  caus, et  sign,  acut» morb,,  l\h,  1,  cnp.  Vtt. 

(2)  De  part.  morb.  etxympt.,  lib.  V,  cap.  i\  ;  Lugdan.,  iincif. 

(3)  Prax.  med,,  lib.  VI,  cap.  vu,  De  angina.  —  Je  me  contenterai  de  citer  les  etpressionê  tie 
cet  aateur,  qui,  dans  ce  passage,  est  un  interprète  de  Galien  : 

1**  CynaoclM  t  InflammaUo  interiores  ^ropHoêq^e  iati/ngis  muscuios  occupât,  a**  Synanchc  : 
ittleriores  pharyngU  muscUlos  inflamunatio  occupât.  3"  Paracynanclie  :  Extei-iores  lai-yngix 
museulos  inflammatio  invad'U.  1*  Parasynanche  :  Exleriores  faucium  mutculOs  inflartinuilio 
incadit. 
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indication  à  la  saignée  copieuse;  les  règles,  les  lochies,  la  grossesse  ne  doireaty 
apporter  aucun  obstacle  :  ainsi Zaculus  Lusitanus  saigna  sept  foisenua  wdjmt 
une  femme  enceinte  de  sept  mois,  et  la  guérison  eut  lieu. 

Pendant  qu'on  multiplie  les  saignées,  et  le  même  jour,  il  faut  appliquer,  pour 
établir  une  révulsion,  des  ventouses^  soit  sèches,  soit  scarifiées,  sur  les  épaules  et 
les  lombes,  faire  des  frictions  sur  les  extrémités,  ^  établir  des  ligatures  donkm- 
reuses  {ligaturas  dolorificas). 

Le  lendemain  de  la  saignée,  sans  attendre  la  coction  des  humeurs^  car  la  rapidité 
de  la  maladie  ne  le  permet  pas,  et  le  jour  même  de  la  saignée,  s*il  le  fout,  recourir 
auxpurgatife,  et  mettre  eu  usage  une  potion  purgative  accommodée  àThumevr 
peccante  ! 

Enfin  avoir  recours  à  la  las^yngotomie ,  opération  que  les  médecins  mettaient 
rarement  en  usage  du  temps  de  Rivière ,  de  peur  qu*on  ne  leur  imputât  la  mort 
des  malades  {propter  metum  infamiœ^  quœ  medicis  et  chirurgis  impendet,  dm 
œger  post  operationem  occumbit). 

Les  modernes  ont  soin  de  spécifier  les  cas  particuliers  auxquels  ils  ont  afipliqaé 
leurs  divers  moyens  de  traitement,  et  par  là  ils  ont  pu  arriver  à  desiésoltats 
plus  positifs;  mais,  je  le  répète,  aucun  travail  rigoureux  n*a  encore  été  bit  i 
ce  sujet ,  en  sorte  que ,  présentant  ici  Tétat  de  la  science ,  je  ne  peux  que  bire 
connaître  les  médications  préconisées ,  sans  ea  garantir  Tefficacité  d*une  manière 
absolue. 

MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUB. 

Tous  les  praticiens  sont  d'accord  pour  commencer  le  traitement  par  les  émissiw 
sanguines,  aidées  des  émoHients.  On  ordonne  l'application  d'un  plus  ou  moins  grand 
noinbre  de  sangsues  à  la  partie  antérieure  du  cou,  de  fortes  saignées,  de  boisnos 
adoucissantes,  de  lavements  émoUients,  de  fumigations  émoUientes,  etc.  Mais  m 
s'est  demandé  si  les  émissions  sanguines  locales  avaient  ou  non  plus  d'avanta^ 
que  la  saignée.  Il  y  a  peu  d'années,  on  aurait  répondu  sans  hésiter  que  les  sangsues 
étaient  préférables  ;  aujourd'hui  on  professe  généralement  une  opinion  contraire. 
M.  Blache,  dans  son  article  du  Dictionnaire,  accorde  positivement  la  préférence 
à  la  saignée.  Il  faut  dire  cependant  que  cette  opinion  n'est  point  fondée  sur  une 
analyse  rigoureuse  des  faits,  et  que  peut-être  on  a  principalement  raisonné  par 
analogie.  On  verra  plus  tard  qu'il  est  prouvé  par  l'observation  que  les  symptômes 
de  l'angine  tonsillaire  sont  plus  promptement  améliorés  par  la  saignée  générale  que 
par  la  saignée  locale.  Ce  résultat  s'est-il  joint  à  l'impression  de  quelques  faits  par- 
ticuliers pour  faire  admettre  la  supériorité  de  la  saignée?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas 
permis  de  décider.  Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  les  prescriptions  qui  pourront  être 
faites  quand  on  voudra  employer  la  médication  antiphlogistique  pure  : 

II*  OrdoBiiaaee. 

A.  Pour  un  adulte. 

!•  Légère  décoction  d'eau  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot,  édulcorée  avec  le 
sirop  de  gomme. 
2''  Une  saignée  du  bras ,  de  3  à  &00  grammes. 
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3*  Quinze  à  Tkigl  sangsues  sur  la  région  du  larynx,  répétées  le  soir ,  si  on  le 
juge  nécessaire  (1). 
k'^  Matin  et  soir,  une  fumigation  avec  la  décoctimi  suivante  : 

Goîmauve 8  gram.  |  Tète  de  pavot n"  1 . 

Eau 500  gram.  I 

Faîtes  bouillir  pendant  vingt  minutes.  Diriger  pendant  dix  minutes  la  vapeur  de  cette  dé- 
toetioa  bouillante  vers  la  gorge.  Se  couvrir  avec  soin  la  tète  après  la  fumigation.  Ne  pas 
approcher  le  vase  trop  près  de  la  bouche,  afin  de  ne  pas  augmenter  la  chaleur  locale. 

M.  Martin-Solon  (2)  a  réussi  à  enlever  les  principaux  symptômes  à  Faide  de 
fumigations  émollientes, 

5**  Chaque  matin,  un  lavement  d*eau  de  guimauve,  rendu  laxatif  avec  /iO  ou 
50  grammes  de  miel  mercurial. 

Ô**  Diète  absolue. 

B.  Pcfwr  un  enfant  de  six  à  dix  ans, 

i"*  Recourir  aux  émissions  sanguines  locales,  et,  suivant  Tâge,  appliquer  de 
quatre  à  huit  sangsues  ;  ou  bien ,  comme  le  font  beaucoup  de  médecins,  pratiquer 
une  saignée  de  60  à  150  grammes  chez  les  enfants  qui  approchent  de  dix  ans.  Il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  laisser  saigner  les  piqûres  des  sangsues  plus  d'une  heure 
et  demie ,  car  il  vaut  mieux  revenir  à  leur  application  que  de  déterminer  une  trop 
grande  déperdition  de  sang. 

2*  Trois  ou  quatre  cuillerées  à  café  de  sirop  de  pavot  blanc,  tous  les  jours. 

3*  Permettre  un  peu  de  bouillon  coupé  dès  que  Tenfant  demandera  des  aliments. 

U**  Employer  les  autres  moyens  prescrits  pour  Tadulte. 

G.  Pour  urir enfant  de  deux  à  six  ans. 

i*  Réduire  le  nombre  des  sangsues  à  deux  ou  quatre. 

2*"  Ne  donner  qu'un  lavement  huileux. 

Z^  Deux  ou  trois  cuillerées  à  café  de  sirop  de  pavot  blanc. 

Le  reste  du  traitement  doit  être  le  môme. 

Telle  est  la  médication  antiphl(^stique  et  calmante  la  plus  usitée.  ]1  est  trop 
facile  de  la  varier  dans  ses  divei*s  moyens ,  sauf  les  émissions  sanguines,  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  s'en  occuper  ici. 

MÉDICATION  INTERNE. 

Vomitifs^  purgatifs.  Mais  il  est  rare  que  l'on  puisse  s'en  tenir  à  ces  moyens 
simples,  et  k^  menaces  de  suffocation  forcent  bientôt  le  médecin  à  employer  des 
remèdes  plus  énergiques.  Les  vomitifs  sont  fréquemment  administrés,  surtout 
chez  les  enfants.  Dans  le  premier  âge,  on  prescrit  le  sirop  d*ipécacuanha  à  la 
dose  de  trois  ou  quatre  cuillerées  par  Jour,  Mais,  dans  l'affecdon  dont  il  s'agit. 
Il  ne  faut  pas  s'en  tenir  à  une  dose  déterminée  ;  il  vaut  mieux  faire  prendre  le 
girop  par  cuillerées,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  provoqué  de  nombreux  vomisse- 
ments. On  a  remarqué  que  ce  médicament  facilitait  l'excrétion  des  mucosités 
qui  obstruent  le  larynx.  Chez  l'adulte,  il  faut  donner  le  tartre  stibié  à   la 

(1)  Sf.  Crnreilhier  iloe.  cit.),  contrairement  k  Laz.  Rivière,  veut  qu'on  pousse  la  saignée  jusqu'à 
h  sincope.  Cette  pratique  a  pour  but  d'opérer  une  Uéplétion  rapide,  qui  affaisse  tous  les  tissus,  et  qui 
fasse  promptement  tomber  la  turgescence  de  la  glotte. 

(3)  Gaz.  méd.,  1834. 


'dose  de  QifM  h  0^,iO,  mt  seul,  soitmâlé  k  i  gouaune  d*iptoie««lia,  et 
faire  prendre  cette  quantité  en  deux:  ou  trois  fois.  Donné  ep  lavage  «i  bdoie 
de  Osr,i ,  dans  ^m  pi|i(e  d«  tisane,  TéméikiMe  produit  des  voaùs^enifDts 
nombreux  et  faciles ,  suivis  de  selles  abondantes,  effet  qu'il  est  avantageai  d'ob- 
tenir. 

On  emploie  rarement  les  purgatifs ,  mai;s  on  peut  mepre  en  usage  l'éméHh 
p^tbiirtique  suiyai^t  : 

Tartre  stUné 0,05  gram.  {  Sollit«  de  soude 16  gran. 

Dans: 

Bouillon  aux  herbes 750  grtm. 

A  prendre  par  verres  tous  les  quarts  d'heure. 

Le  calomel  fait  invariablement  partie  du  traitement  opposé  par  les  oiédediB 
anglais  à  la  laryngite  aiguë,  et  tous  lui  donnent  de  très  grande  éloges;  mais  oo 
cbercherail  vainement  dao^  les  fait«  unie  cpofirn^MûQ  de  jcequ'iU  avancent  Dans 
tous  les  cas,  ep  effet ,  le  calopiel  q$i  associé  à  deç  moyens  actifs,  tels  que  le  vUca- 
^ire  et  même  la  trachéotomie ,  et  ^  est  impe^bla  de  distinguer  oon  seulemest 
quelle  est  son  i^ction ,  m^is  encore  i^'i|  9  une  action.  Oa  verra ,  dans  l'exposé  di 
^alternent  du  docteur  Cb«l?as^  »  comment  le  calion^I  est  administré. 

MÉpiCATION  EXTERNE. 

Vésicaioires.  Il  M  bien  rare  qu'à  ces  médicaments ,  pris  à  l'intérieur,  woc 
joigne  pas  quelques  topique»  p-opres  â  exercer  une  aciîoD  révulsive  ou  dérivacive. 
Le  principal  est  sans  contredit  le  vésicatoire  placé  sur  la  région  laryngienne  oa  ï 
la  nuque ,  ou  sur  le  sternum,  comme  l'ont  pratiqué  les  docteurs  Arnold  et  J.TVaOM» 
Robert  (1)  ;  souvent  même  on  en  applique  en  mâme  temps  sur  les  extrémités  ia(é- 
Heures.  Les  auteurs  que  je  viens  «de  citer  ont  rapporté  plusieurs  cas  oà  ce  moyen, 
uni  à  la  saignée  et  à  l'emploi  du  calomei,  «  paru  avoir  de  bons  effeis.  Quand  oo 
applique  plusieurs  vésicaloiro»,  surtojut  chez  les  enIJints,  ii  esihm  de  les  saupoudrer 
de  ca^^>bre,  afin  d'éviter  TactlQu  des  cantharides  sur  la  vessiie. 

Dans  une  maladie  qui  marche  aussi  rapidement,  i|  importa  de  rendre  les  médi- 
caments qu'on  emploie  le  plus  promptement  actifs  qu'il  est  possible  ;  aussi  est-ce 
le  cas  de  faire  usage  du  vésicatoire  a  l'extrait  éthéré  de  cantharides^  qui,  d'après 
les  expériences  de  M.  Trousseau ,  agit  (dus  prompiement  et  phis  ^rement  qœ  le 
vésicatoire  ordinaire ,  1^  qui  n'Ascasionne  pas,  dii  ce  thérapeulisl»  (2),  des  MO- 
dents  vers  les  organes  génil^-urjoaires  «  pourvu  qu'on  ne  le  laisse  que  huit  tén/ra 
environ  en  contact  amc  la  peau.  J'emprunte  au  mèfm  ^u&eur  la  description  de  b 
préparation  de  ces  vésîcatAires  : 

Vésicatoire  à  l'extrait  éthéré  de  cantfiarides. 

^  poudr^  de  cantfiarides. .     ÎQO  ^fim-  I  Étber  sujfurique Q.  i. 

Faites  une  teinture  éfttiérée  de  caniharides  par  lixiviation  (dans  un  appareil  à  dépUfxueat); 
distillez  cette  teinture  pour  eo  retirer  Féther,  et  vous  obtiendrez  une  huile  verte,  épaisse  rt 
très  vésicante  {CodeXy  602). 

(1)  Med,  chir.  Transaci,  ofLond,,  vol.  IX,  p.  31,  iSlS,  et  vol.  XJ,  ISl»,  p.  135. 
(3)  Traité  de  thérapeut.  et  de  maU  méd.,  t.  !•%  p.  442. 
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Cette  fauile  obteiwe ,  on  fait  le  vésicatoire  de  b  maojère  saivante  : 

On  taille  un  roorccAo  de  papier  bvoaillard  de  la  Ibnne  et  do  la  grandear  du  Tësficatoirc 
411'OD  ?  eut  éta|)lir  ;  on  le  colle  sut  ^Q^  feuille  de  diachyliuu ,  puis  oq  7  verse  quelques 
^ites  d'eitrait,  de  manière  à  Timbiber  légèrement,  sans  toutefois  que  Texpcession  puisse 
eo  faire  sortir  une  seule  gouttelette.  Le  sparadrap  est  ensuite  appliqué  sur  la  peau. 

Cinq  heures  suffisant  quelquefois  pour  que  Ig  vésic^Iie  soit  formée* 
^ous  avons  aussi ,  ajoute  M.  Troi^seaii  »  fait  préparer,  pour  le  pau^i^ent  des 
résicatoires,  des  papiers  de  dilKref^^es  ép«^js$e^^s  cme  99i{$  ^yons  lait  aadufre  de 
cire  dans  les  proportioBS  de  1/10,  1/15,  1/20,  1/25  d'e^^tr^it  de  capf^rid^  pour 
i  partie  de  cire  jaune.  De  cette  manière,  oq  a  des  papiers  ^  pansement  de  divers 
numéros,  selon  le  degré  d*activité  suppurative  que  Top  veut  dpnner  au  yésicaloire. 
Un  vésicatoire  qui  agit  encore  plus  promptepiept  et  dont  la  confection  est  bien 
moins  difficile,  est  le  vésicafoire  magUtraif  dont  voici  la  formule  : 

^  Poudre  de  cantbarides*  •     iê  gram.  |  Vioaigrf Q.  1. 

Farine  de  froment 16  graro.  J 

llèleï  pour  avoir  une  massa  molle,  qufB  l'on  applique  sur  If  peau. 

Qad  que  soît  le  vésicatoîre  que  Ton  emploie ,  il  faut  l'entretenir  jusqn^à  ce  qne 
les  symptômes  généraux  aient  dispara  et  que  les  symptômes  locaux  se  soient 
amendés. 

L'inconTénient  de  ce  moyen  thérapeutiqae  est  de  déterminer  une  exdtatioB 
plw  OB  moins  marquée,  et ,  par  conséquent,  de  tendre  à  augmenter  le  mouvement 
féiMUe ,  sortoot  chez  les  enâinis.  Aussi  la  pliq)irt  des  antesrs  recommandent^ 
de  ne  remployer  qui  l'époque  du  déclin  de  la  maladie ,  c'est-à-dire  lorsque  les 
syfliplôaies  d'asphyxie  commencent  à  prédoMÎner;  mais  il  lauC  prendre  garde  aussi 
de  laisser  passer  ce  moment ,  car  alors  l'adion  du  vésicftoire  ne  poyrrait  plus  se 
faire  seiMir. 

Frictions  mec  l'huile  de  eroton  tiglium.  On  a  encore  conseillé,  et  M.  Slache 
(loc.  cit.)  préfère  au  Tésicatoire  Thnile  de  eroton  tiglium  en  frictions  sur  le  larynx 
on  autour  du  cou.  Le  mélange  suivant  est  le  plus  convenable  pour  ces  frictimB  : 

^  Huile  de  eroton  tiglium.  10  à  12  gouttes.  |  Huile  d*olive 2  gram. 

Imprégnez  uo  morceau  de  flanelle  de  ce  mélange ,  et  frictionnez  deux  ou  trois  fois  |)|r 
jour,  jusqu'à  ce  qu^il  se  manifeste  une  rubéfaction  marquée. 

Ce  moyen  agit  dans  le  même  sens  que  le  précédent  ;  mw  Q  4  unie  acjtoo  moinf 
bien  déterminée. 

Autres  topiques  irritants»  Des  topiqpief  irritants  sont  aussi  très  fréquemment 
a{>pliipiés  k  une  distance  plus  04  m^Mos  gr4n4^  dv  siégiB  de  raffection.  On  c^mploie 
1^ cataplasmes  sinapisés  ou  les sinapîsmes  purs;  tes  pédiluves ,  les manuluves  sina- 
pisés,  ou  rendus  irritants  à  l'aide  de  l'acide  hydrnchloriquei  ainsi  qu'il  suit  : 

:^  Acide  hydrochloriquc..     180  gram.  |  Eau  ek^ode.  •••  • Q.  s. 

Chez  les  enfants,  dont  la  peau  est  plus  délicate  et  plus  sensible ,  et  chez  lesquels 
aussi  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour  un  bain  de  pied  est  beaucoup  moindre ,  on 
ne  devra  employer  que  50  à  60  grammes  d'acide. 

Adjuvants.  A  tous  ces  moyens,  qui  doivent  faire  la  base  du  traitement ,  on  joint 
coDune  adjnvants  des  cataplasmes ,  des  fomentations  émollientes  autour  du  cou. 
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On  a  soin  de  mainteDir  dans  la  chambre  dn  malade  une  température  douce,  et 
rendue  légèrement  humide  par  Tévaporation  d*une  petite  quantité  d'eau. 

Trachéotomie.  Lorsque  ces  divers  agents  thérapeutiques  ont  échoué,  fout-iiafoir 
recours  à  la  trachéotomie,  comme  moyen  extrême?  Nous  avons  vu  qn'Arétée 
n'avait  aucune  confiance  dans  ce  moyen  ;  mais  son  opinion  est  loin  d'avoir  prévalo. 
Ainsi  nous  voyons  déjà  Riolan  (1)  se  prononcer  formellement  pour  cette  opération  : 
t  Si ,  dit  Riolan ,  nihil  proficiat ,  neque  colli  scarificatio ,  ad  bronchotomiam 
deveniendum.  »  Je  ne  citerai  pas  tous  les  f  uteurs  qui  ont  donné  le  même  précepte; 
je  me  bornerai  à  dire  que  les  médecins  modernes  s'accordent  à  reconnaître  que, 
lorsque  la  suffocation  est  imminente ,  l'opération  est  indiquée.  On  objectera  peot- 
être  que ,  puisque  sur  le  cadavre  on  ne  trouve  pas  de  tuméfaction  très  considé- 
rable ,  la  difficulté  de  la  respiration  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  mort  Mais  oo 
peut  répondre,  comme  je  l'ai  déjà  fait,  que  la  tuméfîflction  a  sans  doute  disparu, 
et  que  d'ailleurs  les  signes  d'asphyxie  prouvent  suffisamment  que  l'obstacle  apporté 
à  l'hématose  est,  sinon  l'unique,  du  moins  la  principale  cause  de  la  mort.  Si 
j'ajoute  qu'il  est  démontré  par  plusieurs  exemples  que  le  croup  véritable  peut 
exister  sans  qu'on  puisse  s'assurer  de  l'existence  des  fausses  membranes,  on  recon- 
naîtra que ,  dans  un  pareil  doute ,  on  doit  encore  moins  hésiter  à  pratiquer  la  tra- 
chéotomie. ,l 'insiste  sur  ce  point,  parce  que,  dans  un  bon  nombre  des  obsena- 
tions  que  j'ai  parcourues,  ce  moyen  a  été  n^gé,  et  que  la  mort  a  été  la  terminaisofl 
presque  constante.  On  peut  même  dire  que  les  cas  de  guérison  ont  été  d'heureiues 
exceptions.  Plusieurs  médecins  aillais  ont  eu  recours  à  la  trachéotomie,  et  quel- 
ques uns  avec  succès  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  cas  po«u*  lesquds  ik 
avaient  pratiqué  cette  opération  étaient  douteux  pour  la  plupart,  en  sorte  qui 
n'est  pas  permis  de  dire  qu'il  y  eût  toujours  indication  d'opérer.  Dans  trois  cas  de 
brûlure  de  la  glotte,  la  bronchotomie  fiit  pratiquée,  et  deux  fois  avec  soccèi  11 
me  parait  évident  que ,  dans  des  circonstances  aussi  graves ,  on  ne  peut  pas  hésiter, 
et  que  même  il  faut  pratiquer  l'opération ,  autant  que  possible ,  plus  tôt  qu'on  ne  le 
fait  ordinairement 

Résumé;  ordonnances.  A  cet  exposé  des  divers  moyens  thérapeutiques  le  plos 
fréquemment  employés,  je  vais  joindre,  comme  exemple,  le  ti*aitement  mis  en 
usage  dans  les  cas  observés  par  M.  Constant ,  et  puis  je  ferai  connaître  cehii  qa*a 
employé  le  docteur  Chavasse,  parce  qu'il  présente  quelques  particularités  qoe  je 
n'ai  pas  encore  pu  mentionner. 

lll*  Ordonaaaoe. 

TRAlTBieMT  HtS  EN  USAGE  DA!f8  LES  CAS  OBSERVÉS  PAR  CONSTANT,  CRE2  LES  ENFANTS 
DB  CINQ  A  sa  ANS  (2}. 

Le  premier  jour  de  V observation  ^  quatrième  de  l'affection: 

1**  Appliquer  huit  sangsues  sur  la  région  antérieure  du  cou. 

2^  Un  lavement  purgatif. 

3*  Des  sinapisme8*aux  extrémités  inférieures. 

4*  Ipécacuanha.  (Constant  n'indique  pas  la  dose.) 

<1)  Inchtiridium  anaU,  lîb.  V,  cap.  xui* 

(2)  I.e  traitement  devant  être  trts  actif,  i'ai  cm  devoir  donner  l'ordonnance  pour  chaque  j<wf" 
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Deuxième  jottr  de  V observation ,  cinquième  de  r affection  : 
1*  Tisane  de  manve. 

T  ¥  Calomel 0,75  gram. 

DWisez  en  trois  paquets  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Z*  Frictions  sur  le  cou ,  avec  Fhuile  de  croton  tigiium. 
&*"  Un  vésicatoire  à  la  nuque. 
5*  Diète. 

¥•  Ordemumce. 

Troisième  jour  de  l'observation  : 

1*  Six  sangsues  au  cou. 

2*  Un  vésicatoire  à  chaque  cuisse. 

3*  Sirop  d*ipécacuanha.  (La  dose  n'est  pas  indiquée.) 

¥!•  OrdoBBMMe. 

TRArrEMENT  EMPLOTÉ  AVEC  SUCCÈS  PAR  LE  DOCTEUR  BENIIT  CHAVASSE, 
CHEZ  UKE  JEUME  FILLE  DE  VINGT  ANS. 

Premier  jour  de  l'observation ,  deuxième  de  l'affection  : 

!•  Une  saignée  de  1,000  grammes. 

2®  Après  la  sadgnée ,  dix-huit  sangsues  au  cou. 

S*  Lavement  purgatif  illico. 

7(.  Calomel. 16,    gram.  I  GoDsenre  de  roses ^.s. 

Opium  en  poudre. ...      0,1  gram.  | 

Faites  six  pilules. 

A  prendre  une  toutes  Ids  trois  heures  dans  une  ou  deux  cuillerées  de  la  mixture 
suivante  : 

if>  Acétate  d'ammoniaque  liquide.  12  gram.  |  Mixture  camphrée 160  gram. 

Hélez. 

RÉSUMÉ  SOMMAIBB  DU  TRAITEMENT. 

!•  Dixas  la  période  d'excitation  et  de  fièvre.  Tisanes  adoucissantes  et  légère- 
ment calmantes  ;  saignée  copieuse  chez  Tadulte  ;  sangsues  à  la  région  laryngienne , 
répétées  plusieurs  fois;  cataplasmes  émollients;  fumigations  émoUientes  et  narco- 
tiques; opiacés;  vomitifis;  éméto-cathartiques;  purgatifs. 

2*  Dès  que  la  période  d'asphyxie  commence.  Révulsif  et  dérivatifs  ;  vésica- 
tores  sur  la  régiou  laryngienne,  à  la  nuque,  aux  extrémités  inférieures;  frictions 
autour  du  cou  avec  Thuile  de  croton  tigiium;  sinapismes  aux  extrémités;  pédiluves 
et  manulnves  sinapisés ,  ou  rendus  excitants  à  Taide  de  Tacide  hydrochlorique. 

3*  Dès  qu'il  devient  évident  que  ces  moyens  sont  insuflOsants,  pratiquer  la  tra- 
chéotomie (1). 

Cl)  Z'^oy.»  pour  les  détails  de  l'opération  pt  los  floinH  cons«''Ciitifi,  l'articlp  CRdème  de  In  ghtie, 
HIr  M*n  décrite  avec  le»  pliis  grandu  détails. 

I.  8 
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ARTICLE  II. 

LARYNGITE  CHRONIQUE  SIMPLE. 

Dans  tous  les  traité^  géo^raux,  dans  tous  les  articles  consacrés  aux  maladies  do 
larynx ,  la  laryngite  chronique  si^iple  a  trouvé  sa  place  et  a  été  décrite  cmnme  s'fl 
était  assez  commun  d'en  rencontrer  des  exemples.  C'est  là  néanmoins  une  manière 
de  voir  qu'on  ne  saurait  adopter  sans  restriction.  Si  en  effet  on  veut  parler  de  la 
laryngite  chronique  légère ,  de  celle  qui  ne  consiste  qu'en  un  enrouement  plus  oo 
moins  marqué ,  avec  un  sentiment  de  gêne  dans  Toi^ane  de  la  voix ,  il  est  certain 
qu'on  a  assez  fréquemment  occasion  d'observer  cette  maladie  ;  mais  s'il  s'agit 
d'une  laryngite  chronique  donnant  lieu  à  des  accidents  graves  et  demandant  on 
traitement  actif,  il  est  facile  de  s'assurer  que  la  science  est  très  pauvre  en  obaer- 
vations  semblables,  et  que  presque  tous  les  faits  cités  sont  relatifs  à  une  autre 
forme  de  laryngite  que  l'inQammation  simple  de  la  muqueuse  laryngienne.  Cepen- 
dant on  en  possède  quelques  cas,  et  c'est  d'après  eux  que  j'exposerai  ce  que  nous 
savons  de  plus  positif  sur  cette  maladie.  , 

Comme  pour  la  laryngite  aiguë  simple ,  et  pour  les  mêmes  raisons,  j'aurai  soin, 
dans  la  description  suivante,  de  présenter  séparément  ce  qui  est  relatif  à  la  laryn- 
gite chronique  légère  et  à  la  laryngite  chronique  intense. 

§  X.  •—  Définition  {  synonymie  |  fir«(^f|fnof . 

La  laryngite  chronique  simple  est  ceBe  qaà  affecte  aaiqueaieitt  les  parties  moBes 
du  larynx  sans  déterminer  d'altération  profonde  de  subsbmce;  ceUe ,  ea  «b  mot, 
qui  consiste  en  une  inflamm<Uion  boméç  à  la  membrane  muqueuse ,  ^  qui  par- 
court lentement  ses  périodes. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  la  laryngite  chronique  légère  est  a3sez  frécioeate; 
on  voit  souvent  des  sujets,  d'ailleurs  bien  portants,  avoir  une  voix  rauqne,  sourde, 
désagréable ,  presque  éteinte ,  symptôme  qu'on  ne  peut  rapporter  qu'à  une  irrita- 
tion chronique  de  l'organe  de  la  voix. 

Sous  le  nom  de  laryngite  ehrmique,  beauccmp  d'auleara  ont  léoiù ,  dttisiW 
seule  et  même  description ,  la  laryngite  c^hronique  simple  et  toutes  les  autres 
espèces  de  laryngites  qui  se  développent  lentement  et  font  de  continuels  progrès. 
Je  ne  crois  pas  devoir  suivre  cet  exemple,  parce  que,  sous  le  rapport  de  quelques 
symptômes ,  et  surtout  soua  celui  de  b  gravité  et  de  la  terminaiaoD ,  h  laryngite 
ckronîqne  iimple  m  distingue  entièrement  des  autres  Cherchent  donc ,  àiM  k 
petit  nombre  d'observations  que  noHs  possédoitt ,  à  caractériser  riatanmalMB 
simple  du  larynx  à  l'état  chrmiique. 

S  II.  —  Ca^iiKif^ 

Nous  savons  positivement  c[ue  le  jeune  âge.  est  exempt  de  cette  affection ,  à 
moins  qu'elle  ne  succède  au  croup ,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  deux  cas  cHfe 
par  MM.  Belloc  et  Trousseau  (1).  Matt  Baillie  affirme  que  cette  affection  est 

(1)  Trailé  pratique  de  lapkthisie  laryngée;  l835,obierv.  15. 


LARYNaiTB  CHROMIQOI  SIMPLE.    —  CAUSES.  115 

plus  fréquente  chez  ks  hommes  que  chez  les  femmes  (1).  Cette  proposition  est 
eiacte  rehtivemeiit  à  la  laryngite  légère,  mais  il  ne  s*eosait  pas  qu'il  y  ait  dans 
le  sexe  masculin  une  prédisposition  plus  grande  à  contracter  cette  affection  ;  la 
d^éreate  manière  de  vivre  des  deux  senes  parait  senle  être  cause  de  cette  frt^ 
qaenee  jAis  grande  de  la  laryngite  chronique  l^re  chea  les  hommes,  car 
lorsque  les  iemmes  prennent  les  mêmes  baUtiides  ^  elles  en  sont  ao^  focilement 
atteintes.  Voilà  toot  ce  que  nous  savons  snr  les  causes  prédlqMsantes  de  la  laryn- 
gite chronique  simple;  TinflueBce  du  tempérament ,  de  la  constitution ,  de  Thabi- 
tation  »  eta ,  ne  BOUS  est  pas  connue. 

2"  Causes  occasionnelles. 

IcayAgUe  chronique  légère.  Comme  la  laryngite  «igné  légère ,  elle  consiste 
presque  entièrement  en  im  smiple  enroueteent ,  dont  les  causes  déteroHnantes  ne 
aoAt  pa»  difficiles  à  aÛBir.  Les  individus  qui  en  sont  aiectés  font  habituellement 
de  grands  effbrli  de  voix,  qui,  à  la  longue ,  finissent  par  altérer  profondément 
la  pur^  des  son».  Ainsi  les  crieurs  publics,  les  marchands  ambidants,  les  chan- 
teurs des  rues,  sont  fréquemoaeat  affrétés  de  cette  maladie  à  son  plus  haut  degré. 
Lee  dianteurs  qui  ne  sont  exposés  qu'à  des  fatigues  de  voix  mmnentanées ,  et  qui 
d'ailleurs  savent  se  ménager,  ne  présentent  pas  TaSection  à  nn  aussi  haut  degré; 
mais  après  des  fatigues  plus  ou  moins  prolongées,  la  voix ,  d'abord  claire ,  se  voile 
seneiblement  ;  la  cause  est  la  même  et  produit  les  m^nes  résdtats ,  mais  à  un 
moindre  degré ,  parce  qu'elle  est  phis  faible. 

Lorsque  l'habilodedes  excès  «/coo/ig^es  vient  se  joindre  à  la  cause  dont  je  viens 
de  parler,'  la  production  de  la  maladie  est  presque  infaillible.  On  en  a  la  preuve 
dans  les  exemples  nombreux  fournis  par  les  filles  publiques,  et  surtout  par  celles 
du  plus  bas  étage ,  qui  se  tivrent  joumellemeiit  \  des  excès  de  boisson.  Les  akoo 
liqiies  ont'ils  quelque  part  dans  la  production  de  la  maladie ,  on  bien  les  grands 
efiferts  de  voix ,  devenant  beaucoup  plus  fréquents  pendant  l'ivresse,  suffisent-il<¥ 
seuls  pour  4éterminer  l'irritation  chronique  du  kirynx?  Il  est  difficile  de  répondre 
à  cette  question.  Cependant,  si  Ton  considère  que,  pencUoit  l'ivresse,  dés  cris  qui 
tiennent  du  ilde  sont  souvent  poussés,  que  le  larynx  et  la  gorge  sendl>lent  déchirés 
pMT  les  sons  qui  les  traversent ,  on  est  porté  à  croire  que  la  fatigue  si  grande  qui 
m  résulte  agit  seule  sur  l'organe.  Si  quelques  individus  sont  pris  d'un  enroue- 
ment passager  le  lendemain  d'une  ùf^ ,  ce  sont  uniquement  ceux  qui  ont  laiit  les 
ph»  grands  efforts  de  voix ,  et  chez  eux  l'introduction  de  l'alcool  dans  les  voies 
digestives  ne  parait  avoir  qu'une  faible  influence.  Or  il  est  facile  de  concevoir 
qu'une  irritation  semblable,  répétée  à  des  intervalles  rapprochés,  produise ^  au 
bout  d'un  certaûn  temps,  une  inflammation  chronique. 

Les  grandes  fatigues  corporelles  ont  été  données  comme  causes  de  laryngit? 
chronique  l^ère.  Il  est  certain ,  et  tous  les  physiologistes  l'ont  reconnu ,  que  la 
fatigue  générale  se  fait  sentir  d'une  manière  remarquable  sur  le  larynx.  C'est  par 
l'ahération  de  la  voix  que  commence  la  fatigue,  et  c'est  par  elle  qu'elle  finit.  On 
en  a  une  preuve  dans  1^  maladies  des  autres  organes.  Les  forces  ne  sont  pas  encore 
abattues  que  la  voix  a  déjà  faibli  sensiblement;  et  lorsque  le  retour  de  la  vigueur 

(1)  Leclure4  anâ  obsett,  on  med.y  by  laU  Maithew  faillie  f  Lond.  1825. 
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naturelle  est  déjà  évident ,  la  voix  conserve ,  en  grande  partie ,  son  aflaiUissenMiit 
morbide;  certains  sons,  qui  étaient  facilement  émis«  ne  sortent  pas,  on  ne  sortent 
que  voilés.  Ce  sont  surtout  les  notes  aiguës  qui  souffrent  de  cette  fatigue.  Le  fût 
est  donc  démontré  ;  mais  doit-on  regarder  cette  altération  de  la  voix  comme  k 
résultat  d'une  véritable  laryngite?  Je  ne  le  pense  pas.  C'est  une  alténtioB  des 
fonctions  due  au  peu  d*énergie  des  muscles  laryngiens  par  suite  de  l'épuisement 
La  cause  dont  il  s'agit  ne  peut  donc  pas  être  rangée  parmi  celles  de  la  laryngite 
chronique.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occasion  du  diagnostic. 

Laryngite  chronique  intense,  La  plupart  des  auteurs  ayant,  comme  je  l'ai  dit, 
décrit  la  laryngite  simple  avec  les  autres  espèces,  sans  établir  de  distinction  bien 
tranchée,  il  est  difficile  de  reconnaître  dans  leurs  écrits  ce  qui  appartient  en  propre 
à  la  maladie  dont  il  est  question  ici  Voici  à  quoi  se  bornent  nos  documents.  Les 
docteurs  J.  Graves  et  W.  Stokes  (1)  disent  qu'ils  ont  observé  un  certain  noodire 
de  cas  de  laryngite  chronique  déterminée  par  le  froid  y  mais  ils  n'entrent  dans 
aucune  explication  à  ce  sujet  Baillie  {loc.  cit.)  dit  que  cette  maladie  est  commune 
en  Angleterre.  Enfin,  MM.  Trousseau  et  Belloc  (2)  rapportent  deux  observationsoù 
Yen  voit  les  symptômes  d'une  laryngite  survenir  après  un  croup ,  pour  lequel  on 
avait  pratiqué  la  trachéotomie,  et  durer  pendant  trois  semaines ,  jusqu'au  moment 
où  l'on  mit  en  usage  un  traitement  approprié. 

Vinspiration  longtemps  prolongée  de  substances  irritantes^  soit  en  poudre,  soit 
en  vapeur,  peut-elle  donner  lieu  à  la  laryngite  chronique  ?  C'est  ce  qu'il  est  permis 
de  penser,  mais  ce  qui  n'est  point  encore  rigoureusement  démontré  par  des  faits 
bien  observés. 

Laryngite  chronique  légère.  Le  principal  symptôme  est  V altération  de  lavoix. 
Cette  altération  peut  varier  à  l'infini  :  lorsqu'elle  est  légère,  la  voix  est  rauque, 
dure  à  l'oreille ,  un  peu  couverte  ;  lorsqu'elle  est  parvenue  à  son  plus  haut  degré  « 
la  voix  est  basse ,  râlante  ;  on  entend  dans  la  gorge  une  espèce  de  sfflcment  qui 
se  mêle  à  tous  les  sons,  et  le  sujet  affecté  est  obligé ,  pour  se  faire  entendre,  de 
faire  des  efforts  extrêmement  sensibles.  Les  sons  aigus  sont  ceux  qui  sont  le  pks 
profondément  altérés,  et  souvent  même  ils  soqt  presque  entièrement  perdus.  H  est 
rare  qu'une  véritable  douleur  dans  le  larynx  accompagne  cette  altération  de  la 
voix  ;  mais  il  existe  une  gêne  plus  ou  moins  marquée ,  qui  excite  à  faire  des  efibrts 
d'expiration ,  accompagnés  d'un  bruit  râlant  comme  pour  chasser  un  corps  étran- 
ger. Ces  efforts  ne  sont  ordinairement  suivis  d'aucune  expectoration;  lorsque 
quelques  crachats  sont  excrétés,  ils  n'ont  pas  de  caractères  particuliers. 

Quant  à  la  pression  exercée  sur  le  larynx,  à  V inspection,  à  V auscultation,  il 
est  facile  de  concevoir  qu'elles  ne  révèlent  aucun  signe  d'une  valeur  réelle.  Les 
symptômes  généraux  sont  entièrement  nuls;  la  maladie  est  essentiellement  locale. 

Laryngite  chronique  intense.  C'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  décrire  les  sym- 
ptômes de  cette  espèce  de  laryngite ,  que  le  défaut  de  faits  non  douteux  se  fait 
sentir.  Comment,  en  effet,  trouver  dans  les  auteurs  une  description  de  la  laryngite 

(l)  Clinical  report  of  cases  in  the  med,  words  of  the.  tneot  hospHalî  in  Dublin  hosptalrf' 
ports,  \o\,  V;  1830. 

(9)  Loc.  rf7..p.  113  ft  114. 
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sioiple  chronique,  lorsqu'ils  n*ont  pas  le  soin  d'établir  une  division  r^ureuse 
fondée  sur  les  signes  qui  peuvent  faire  distinguer  les  unes  des  autres  les  laryngites 
chroniques  avec  ou  sans  lésions  profondes?  Parmi  les  observations  que  j'ai  consul- 
tées, il  en  est  beaucoup  qui  n'ont  point  elles-mêmes  toute  Futilité  qu'elles  devraient 
avoir,  parce  qu'il  est  presque  toujours  impossible  de  se  défendre  de  quelques 
doutes  sur  la  réalité  de  l'absence  de  tonte  lésion  ulcéreuse  ou  autre.  C'est  assuré- 
ment une  impression  que  partageront  tous  ceux  qui  les  liront  attentivement  Cher- 
chons, avec  le  peu  de  matériaux  qu'il  est  permis  de  mettre  en  œuvre,  à  donner 
une  idée  de  cette  affection  si  mal  connue. 

Venrouemenf,  le  râiement  de  la  voix,  V aphonie,  se  font  encore  remarquer 
dans  ce  degré  de  la  laryngite  chronique  simple,  et  ils  sont  plus  intenses  que  dans 
la  laryngite  légère,  mais  ils  ne  le  sont  jamais  autant  que  dans  la  laryngite  ulcéreuse, 
on  les  cordes  vocales  sont  si  souvent  détruites.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas  cités 
par  M.  Trousseau,  la  voix  fut  seulement  voilée. 

La  douleur  du  larynx,  qui  manquait  dans  la  laryngite  légère,  se  fait  sentir  dans 
celle-ci  ;  elle  est  ordinairement  peu  intense,  mais  fatigante  en  ce  qu'elle  se  repro- 
duit toutes  les  fois  que  le  malade  parle,  et  surtout  quand  11  tousse.  Quelques  auteurs 
ont  avancé  que  la  pression  sur  le  larynx  était  douloureuse  ;  mais  s'agissait-il  bien 
d'une  laryngite  simple?  C'est  ce  qui  est  loin  d'être  démontré. 

La  toux  n'a  aucun  caractère  particulier;  elle  est  gutturale  comme  dans  la  laryn- 
gite légère,  et  presque  toujours  provoquée  par  une  sensation  de  gêne  dans  l'or- 
gane, semblable  à  celle  que  produirait  un  corps  étranger  de  petit  volume.  Une 
expectoration  de  crachats  jaunâtres  ou  grisâtres,  opaques,  non  striés  de  sang,  a 
été  notée  le  plus  souvent  Quelquefois  les  crachats  sont  pelotonnés,  presque  con- 
crets^; c'est  surtout  le  matin  que  ces  derniers  sont  excrétés. 

La  gêne  de  la  respiration  n'a  généralement  pas  été  étudiée  d'une  manière  con- 
valable.  Dans  deux  des  cas  cités  par  MM.  Trousseau  et  Belloc,  il  y  avait  un  peu  de 
dyq[>Dée  quand  les  sujets  se  livraient  à  un  exercice  un  peu  violent,  comme  celui  de 
monter  un  escalier,  de  courir,  ou  même  de  marcher  un  peu  vite.  L'inspiration  était 
sifflante,  surtout  lorsque  les  malades  parlaient  II  est  inutile  de  dire  qu'en  pareil 
cas  ^auscultation  du  larynx  devait  faire  entendre  les  râles  vibrants  qui  se  pro- 
doisent  lorsque  cet  organe  est  rétréci  ou  obstrué  par  une  substance  visqueuse. 
Mais,  suivant  M.  Beau(l),  la  laryngite  chronique  ne  donne  ordinairement  lieu  qu'à 
de  légers  râles  buUaires,  dus  au  déplacement  facile  de  la  matière  muqueuse,  par 
Fair  qui^traverse  le  larynx.  Il  est  fâcheux  que  cette  proposition,  comme  au  reste 
presque  toutes  celles  qui  sont  relatives  à  l'auscultation  du  larynx,  ne  soit  présentée 
qu*à  l'état  de  généralité ,  et  ne  soit  pas  appuyée  sur  des  faits  convenaUement 
exposés. 

Y  a-t-il,  dans  cette  affection,  des  symptômes  généraux  ?  S'U  en  existe,  ils  sont 
da  moins  très  faibles.  Il  n'en  est  pas  question  dans  la  plupart  des  cas  rapportés  par 
MM.  Trousseau  et  Belloc  ;  et  dans  ceux  qui  sont  cités  par  d'autres  auteurs,  ils 
paraissent  toujours  dus  à  une  complication  quelconque.  Il  en  résulte  que  la  laryn- 
gite cluronique  simple  n'est  pas  une  maladie  très  alarmante,  et  c'est  peut-être  là  un 
DMtif  du  peu  de  soin  qu'on  a  mis  à  l'étudier. 

(1)  Etudes  thior.  etprat.  sur  les  diff,  bruits  qui  seprod»  dans  les  cotes  respir,  {Jrchie.  gc'n, 
deméd.ilSAO,i.  IX). 
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f>es  symptômes  quG  je  viens  de  décrire  peuvent,  suivant  tous  les  auteurs,  acquérir 
une  très  grande  intensité,  A  ce  sujet,  je  citerais  un  cas  emprunté  à  M.  Foumei 
par  MM.  Trousseau  et  Belioc,  si  un  épaississement  considérable,  joint  aune  dordé 
squirrheuse  qui  rendait  le  tissu  cellulaire  semblable  à  un  véritable  tissn  lardaoé, 
ne  venait  jeter  des  doutes  sur  la  simplicité  de  la  laryngite.  Il  est  (âcheax  que  ni 
-M.  Foumet,  auteur  de  l'observation,  ni  MM.  Trousseau  et  Belioc,  n'aient  fait  coo- 
-naitre  leur  opinion  sur  ce  point  Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  que  cet  état  des  parob 
du  larynx  occasionnait  un  rétrécissement  notable  de  la  glotte. 

S  ZV.  —  iaar«ih«  )  durée  )  terminaison  de  la  nudadie. 

Comme  chacun  sait,  la  marche  de  la  laryngite  chronique  légère  présente  des 
irrégularités  plus  ou  moins  grandes,  suivant  que  les  sujets  se  livrent  plus  on  moins 
aux  excès  qui  Font  produite  et  qui  Tentretiennent  Quant  à  la  laryngite  chroniqne 
intense,  le  défaut  d'un  nombre  suffisant  d'observations  ne  permet  pas  d'avoir  one 
•opinion  arrêtée  sur  ce  point 

Il  en  est  de  même  de  la  durée.  Nous  savons  positivement  que  la  laryngite  chro- 
nique légère  a  une  durée  illimitée,  car  nous  en  avons  journellement  des  exemples 
sous  les  yeux  $  mais  pour  la  laryngite  chronique  intense  nous  sommes  dansnn 
embarras  dont  nous  ne  pourrions  sortir  que  par  de  pures  hypothèses. 

Il  est  inutile  de  dire  que  la  première  de  ces  deux  affections  n'occasionne  jamais 
la  mort.  Quant  à  la  seconde,  plusieurs  auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  pen- 
sent que  la  laryngite  chronique  simple,  lorsqu'elle  est  négligée,  peut  dégénérer  en 
laryn^te  ulcéreuse;  d'où  il  suivrait  que  cette  affection  serait  susceptible  d'avoir 
une  terminaison  funeste.  Parmi  les  modernes,  M.  le  p^ofesseur  Cruveilhier  est 
celui  qui  s'est  prononcé  le  plus  positivement  à  cet  égard.  Il  dit  (i)  :  «  J'ai  vn  les 
»  individus  les  plus  vigoureux  et  les  moins  prédis|)0sés  succomber  victimes  de 

»  cette  maladie La  marche  d'un  certain  nombre  de  laryngites  m'a  montré  mie 

»  diminution  notable  dans  les  symptômes  obtenue  à  plusieurs  reprises  par  VéBti 
b  d'une  médication  convenable,  des  rechutes  à  la  suite  d'imprudences  ;  de  teBe 
»  sorte  que  la  phthisie  laryngée  a  été  évidemment  le  dernier  terme  de  la  laryngite 
n  chronique,  aggravée  par  plusieurs  recrudescences.  » 

Ces  raisons  sont-elles  suffisantes  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Qu'est-ce  qui  prouve,  en 
effet,  que  les  laryngites,  survenues  chez  les  sujets  vigoureux  dont  parle  M.  Cnn 
veilhier,  n'étaient  pas,  dès  le  principe,  des  laryngites  ulcéreuses,  et  probabkmeRi 
des  laryngites  syphilitiques  ?  La  diminution  notable  des  symptômes  à  des  IntervaBes 
variables  ne  suffit  pas,  car  on  sait  qu'elle  se  remarque  aussi  dans  la  laryngite 
chronique  ulcéreuse.  Jnsqu'^  ce  que  le^  faits  dent  prononcé,  nous  devons  mm 
abstenir  de  tout  jugement  sur  ce  point,  quoique  l'analogie  doive  nous  faire  pewer 
que  les  ulcères  du  larynx  ne  sont  réellement  pas  la  terminaison  d'une  inflammation 
pure  et  simple.  C'est  un  sujet  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  de  la  laryngite 
ulcéreuse.  Quanta  présent,  je  me  borne  à  constater  que  la  terminaison  de  la  laryn- 
gite chronique  simple,  à  son  degré  le  plus  intense,  n'a  pas  été  cooTBDaMeneii 
étudiée,  et  que,  par  conséquent,  tout  ce  qu'on  en  dit  dans  les  articles  géaénmx 
peut  être  plus  ou  moins  probable,  mais  n'est  nullement  prouvé. 

Il)  Dk(,  de  méd,  prat,,  t.  XI. 
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%  V.  —  Iiésioni  anatomiques. 

Les  altérations  organiques  que  la  laryngite  chronique  laisse  après  elle  n'ont  été 
étudiées  que  dans  des  cas  où  cette  maladie  existait  comme  complication  d'une 
maladie  de  poitrine,  et  encore  n'est-ce  que  les  cas  de  laryngite  chronique  grave 
qui  ont  été  soumis  à  un  examen  attentif.  Je  ne  dirai  donc  Heh  des  lésions  anato- 
miques de  la  laryngite  chronique  légère  ;  mais  j'exposerai  en  peu  de  mots  ce  qbi 
a  été  trouvé  chez  les  sujets  morts  avec  une  laryngite  chronique  simi^complicanlei 
parce  que  tout  porte  à  croire  que  cette  maladie^  à  l'état  idiopathiqne,  n'offirie  pas 
d'autres  lésions.  C'est  à  M.  Andral  (1)  que  j'emprunterai  cette  description,  car 
lui  seul  l'a  tracée  d'une  ibanière  complète. 

On  trouve  une  rougeur  tautôt  générale,  Utitôt  partielle  de  h  lace  ihteme  du 
larynx.  Assez  fréquemment  cette  rougeur  n'occupe  que  la  foce  laryngienne  dç 
J'épiglotte;  quelquefois  elle  est  bornée  au  fond  des  ventricules^  (et  M.  Andral  n'a, 
dans  quelques  cas  de  phthisie,  trouvé  que  cette  rougeur  si  bOmée,  alors  même 
que  la  voix  avait  été  éteinte  pendant  un  temps  assez  long,  de  tdle  sorte  qu'il  est 
porté  à  attribuer  l'aphonie,  non  à  cette  faible  lésion,  mais  à  une  sécrétion  suraboa* 
dante  de  mucosités. 

Souvent  il  existe  un  ramollissement  notable  de  la  membrane  muqueuse  du 
larynx,  une  augmentation  considéraUe  de  son  volume,  et  enfin  un  développement 
de  petites  taches  d'un  Uanc  mat,  que  leur  forme  régulière,  leur  saillie,  leur  Infec^ 
tîon  «  qui  occupe  soit  leur  périphérie,  soit  leur  centre,  à  l'instar  des  deux  cercles 
»  va^culaires  de  l'iris  »,  portent  M.  Andtal  ^  regarder  comme  des  follicules  mu- 
queux  enflammés. 

$  TI.  —  INagnosUo)  proiMMlic. 

l""  Diagnostic.  Il  est  extrêmement  facile  de  reconnaître  la  laryngite  chronique 
légère,  et  l'on  ne  peut  guère  la  confondre  avec  aucune  autre  affection,  lorsqu'elle  a 
déjà  duré  un  certain  temps.  Si  en  effet  on  observe,  pour  tous  symptômes,  la  rau- 
cité  de  la  voix  et  une  légère  toux  gutturale,  qui  semble  avoir  pour  but  de  débar- 
rasser les  voies  aériennes  d'un  corps  qui  les  gêne,  et  si  la  santé  générale  persiste, 
on  ne  peut  pas  croire  à  l'existence  d'une  autre  maladie  qu'une  irritation  légère  du 
larynx.  Mais  le  cas  est  plus  difficile  lorsque  l'affeclion  est  encore  à^son  début. 
Nous  verrons  que  les  autres  espèces  de  laryngite  chronique  ont  toutes  des  com- 
mencements peu  inquiétants,  et  que  les  symptômes  qu'elles  présentent  d'abord  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  ont  été  assignés  plus  haut  à  l'espèce  dont  ij 
s*agit 

Mais  si  l'on  songe  que ,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  sinon  dans  tous,  la  la- 
ryngite chronique  avec  altération  profonde  des  tissus  n'est  qu'une  complication 
d'une  autre  maladie,  on  sera  conduit,  par  voie  d'exclusion,  à  réduire  le  diagnostic 
à  la  comparaison  de  la  laryngite  chronique  simple  avec  la  laryngite  syphilitique. 
Or,  pour  distinguer  ces  deux  affections ,  il  faut  rechercher  avec  soin  s'il  n'existe 
pas,  sur  d'autres  parties  du  corps,  des  signes  de  syphih's  constitutionnelle,  tels  qu'ul- 
cères et  syphilides  de  toute  espèce  ;  on  doit  aussi  inspecter  avec  soin  le  pharynx , 
car  ses  parois  peuvent  présenter  des  ulcérations  caractéristiques.  Les  antécédents 

(1)  Clhiique  méd.,  3*  édit.,  U  IV,  p.  iS7  et  stti?. 
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du  malade  seroot  interrc^és  rigoureusement;  en  un  mot,  il  faut  par  tous  les  moyens 
s'assurer  de  Texistence  ou  de  la  non-existence  du  virus  syphilitiqne.  Si  Fon  ne 
peut  y  parvenir,  et  si  toute  la  maladie  est  renfermée  dans  le  larynx,  le  temps  seul 
pourra  éclairer  le  praticien ,  en  lui  démontrant  Tinnocnité  de  la  laryngite  simple 
légère. 

Le  diagnostic  de  la  laryngite  chronique  intense  est  environné  de  la  plus  profonde 
obscurité.  Il  est  facile  de  s'assurer  qu'il  existe  une  laryngite;  mais  k  quoi  pent-oo 
reconnaître  que  c'est  une  laryngite  simple  plutôt  que  toute  autre  ei^)èce7  Voilà  ce 
que  les  auteurs  n'ont  pas  suffisamment  éclairci ,  et  voilà  ce  que  l'insuffisance  des 
observations  ne  nous  permet  pas  d'indiquer  d'une  manière  satisfaisante.  Exposons 
le  diagnostic  d'après  le  peu  de  documents  qu'on  trouve  dans  les  auteurs. 

Parmi  les  maladies  dont  le  siège  n'est  point  dans  le  larynx,  il  n'en  est  gaère  qui 
puissent  réellement  donner  lieu  à  une  erreui*  de  diagnostic.  L&&  affections  du  pha- 
rynx sont  accessibles  à  la  vue,  et  la  seule  inspection  suffit  pour  les  faire  reomnal- 
tre.  Il  n'y  aurait  donc  que  les  tumeurs  développées  plus  profondément,  mais  tou- 
jours aux  environs  du  larynx,  qui,  en  déterminant  la  gène  de  la  respiration,  laran- 
cité,  l'aphonie,  pourraient  faire  croire ,  dans  les  premiers  temps,  à  une  laryngite 
chronique  simple.  Lorsqu'il  s'agira  de  ces  tumeurs,  je  dirai  un  mot  de  ce  diagnos- 
tic dont  les(fifficnltés  sont  très  grandes;  il  serait  prématuré  d'en  parler  IcL 

Parmi  les  affections  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  celles  qui  peuvent  être  le 
plus  facilement  confondues  avec  la  laryngite  simple  chronique  sont  l'aphonie  ner- 
veuse, la  laryngite  ulcéreuse,  et  la  présence  de  corps  étrangers  dans  le  larynx. 

V aphonie  nerveuse  se  distingue  de  la  laryngite  chronique  simfde  :  1<»  par  l'étatde 
la  voix,  qui  est  toujours  plus  ou  moins  éteinte,  et  cela  presque  dès  le  début  de  l'al- 
fection,  quelquefois  même  brusquement;  dans  la  laryngite,  au  contraire,  la  voix, 
nous  l'avons  vu,  est  seulement  rauque,  ou  si  elle  est  éteinte,  comme  dans  lestas 
cités  par  M.  Andral,  ce  n'est  qu'après  une  assez  longue  durée  de  la  maladie;  2*  il 
n'y  a,  dans  l'aphonie  nerveuse,  ni  gène  dans  le  larynx,  ni  douleur ,  ni  dyspnée,  ï 
moins  de  complication  ;  le  contraire  existe ,  quoique  à  un  faible  d^ré,  dans  la  la- 
ryngite ;  3**  pas  d'expectoration  dans  l'aphonie  nerveuse. 

Avant  de  comparer  la  laryngite  ulcéreuse  à  la  laryngite  chronique  simple ,  il 
faut  avoir  soin  de  distinguer  celle  qui  est  de  nature  syphilitique  ou  cancéreuse  de 
celle  qui  ne  l'est  pas. 

La  laryngite  ulcéreuse  non  syphilitique  et  non  cancéreuse  est  presque  toujours 
une  complication  de  la  phthisie  pulmonaire.  C'est  un  point  qui  sera  discuté  plus 
loin.  Ainsi  donc  tout  ce  qui  fait  reconnaître  la  phthisie  commençante  (car  dans  ks 
cas  de  phthisie  confirmée  il  n'y  a  aucune  difficulté)  servira  à  faire  établir  le  diagno^ 
tic  L'amaigrissement,  la  toux,  les  sueurs  nocturnes,  l'affaiblissement  et  surtout  l'd- 
tération  du  son  de  la  poitrine  et  du  bruit  respiratoire  sous  les  clavicules ,  devront 
être  recherchés  avec  soin;  car  aucun  de  ces  symptômes  n'existe  dans  la  laryngite 
simple  idiopathique.  Dans  quelques  cas ,  l'examen  du  malade  n'ayant  pas  été  fait 
avec  tout  le  soin  convenable,  on  a  cru  que  la  laryngite  existait  seule ,  quoiqu'il  n'en 
fût  rien  ;  cela  prouve  que  quelquefois  le  diagnostic  devient  très  difficile,  car  les  si- 
gnes pectoraux,  qui  seuls  peuvent  nous  guider,  sont  alors  très  légers. 

Quand  la  laryngite  ulcéreuse  est  de  nature  cancéreuse,  on  a  pour  se  guider  dans 
le  diagnostic  :  1*"  les  signes  de  cachexie  cancéreuse  :  amaigrissement,  faiblesse,  lan- 
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guéur,  teint  jaane-paiUe ,  et  quelquefois  la  présence  de  tumeurs  cancéreuses  dans 
d'autres  parties  du  corps  ;  2**  la  douleur,  généralement  plus  vive  que  dans  la  laryn- 
gite simple;  3*  la  crépitation  causée  par  la  pression  sur  les  cartilages  du  larynx, 
lorsque  les  désordres  sont  considérables;  ti"  l'expectoration,  qui  n'a  dans  la  laryn- 
gite simple  aucun  caractère,  ainsi  que  nous  l'avons  vu ,  et  qui,  dans  la  laryngite 
cancéreuse,  se  présente  sous  forme  de  crachats  filants  ou  spumeux ,  mêlés  d*une 
quantité  variabte  de  pus  et  de  sang,  et  quelquefois  de  détritus  des  cartilages  corro- 
dés ;  5°  enfin,  l'inspection  de  l'arrière-gorge.  On  peut,  en  effet,  dans  le  cancer  ul- 
céré du  larynx,  apercevoir  une  tuméfaction,  une  déformation,  et  souvent  une  des- 
truction partielle  de  l'épiglotte,  qui  fait  reconnaître  la  nature  de  la  maladie. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile ,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  de  distinguer  au  début  la 
laryngite  chronique  simple  de  la  laryngite  syphilitique.  J'ai  indiqué  plus  haut 
(pa^e  119)  quels  étaient  les  moyens  d'y  parvenir.  J'ajouterai  seulement  ici  que  la 
laryngite  chronique  simple  peut  exister  longtemps  sans  amener  de  grands  désor- 
dres dans  l'état  général  du  malade;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  laryngite  syphili- 
tique, qui,  outre  une  altération  plus  profonde  de  la  voix,  et  souvent  une  expectora- 
tion purulente  et  sanglante,  finit  par  produire  une  véritable  cachexie  dont  le  trai- 
tement le  mieux  indiqué  a  quelquefois  beaucoup  de  peine  à  tirer  le  sujet 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  corps  étrangers  d'un  petit  volume  sont  long- 
temps restés  dans  le  larynx  et  y  ont  causé  des  accidents  qu'on  pourrait  confondre 
avec  les  symptômes  de  la  laryngite  chronique  simple.  Mais  une  seule  considération 
suffira  pour  établir  le  diagnostic.  Lorsqu'un  corps  étranger  reste  longtemps  dans 
le  larynx,  on  observe  des  intervalles  de  calme  très  marqués  et  très  fréquents;  c'est 
ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  laryngite  chronique  simple. 

Quant  à  Vamcultatton  du  larynXy  on  n'a  pas  encore  déterminé  définitivement 
sa  valeur  dans  le  cas  dont  il  s'agit  Celle  de  la  poitrine  serait  peut-être  plus  utile; 
car  la  présence  des  corps  étrangers  peut  rendre  le  bruit  respiratoire  plus  faible  dans 
tout  le  thorax. 

TABLEAU  STHOPTIQUE  DD  DUGlfOSTlC  (l). 

!•  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  de  l'aphonie  nerveuse. 

LARTNGITB  CHIONIQIJE   SIMPLE. 

Voix  rauqae  ;  rarement  éteinte ,  et  seule- 
ment à  une  époque  avaneée  de  la  maladie. 

Douleur  du  larynx  ;  relation  géoée,  quel- 
quefois sifflante. 

Expectoration  de  crachats  muqneux. 


APHOHIE   MBRYEUSe. 


Foix  plus  oo  moins  éteinte ,  peu  de  temps 
après  le  début,  ou  brusquement. 

Point  de  douleur;  point  de  gêne;  point  de 
éUfflcuUé  de  la  re^raiion. 

Pas  d'expectoration. 


2*  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  de  la  laryngite  ulcé- 
reuse  non  syphilitique  et  non  cancéreuse^  à  son  début. 


LAlT^fGITE  SniPLB  CHRONIQUE. 

Eut  général  parfait ,  aucun  signe  de  tu- 

bercuks. 

t 


LARYNGITE  ULCÉREUSE,  AU  DÉBUT. 

Presque  tonjours ,  signes  généraux  et  lo- 
caux des  tubercules  pulmonaires. 


<  1  )  Je  ne  présente  dans  ce  tableaa  que  le  diagnostic  de  la  laryngite  chroniqae  intense  ;  car  pour 
la  laryngite  chronique  légère,  U  est  trop  facile  i>our  avoir  besoin  d'être  résumé. 
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3°  Signée  distinetifs  de  la  (argn^ite  chronique  simj^  et  de  la  laryngite  wité- 

reme  cancéreuse. 


LAUTNCITE  CHBONIOUE  BTUtLÉ. 

Étal  général  parfait. 

Douleur  légère, 
Pas  de  crépitoUon» 

Ea^pûctoration  de  matières  purement  mu- 
queuses. 

Od  ne  découvre  rien  dans  YépifloUe  quand 
on  peut  la  voir  distinctement. 


LARYNGITE  ULCÉSEUSE  CANCfiRfiCSG. 

Amaigrissement,  faiblesse,  langntur»  ieiat 
Jaune-paille  (cachexie  cancéreuse). 

Dùvkwt  vire. 

Quelquefois  crépUeUêùit  firoéiiite  pu  k 
pression  sur  les  cartilages  du  laryni. 

ExpectorcUion  de  matières  muoo- puru- 
lentes ;  détritus  cartilagineux. 

Quelquefois  épéisSisseinelii,  défomilisi, 
ulcères  de  V^UHte. 


&°  Signés  disiinctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  de  ta  laryngite 

syphilitique. 


LARYNGITE  CHRONIQUE  SIMPLE. 

Point  d'«n/)»c<toiis  vénériennes^ 
Ni  ulcères  vénéiiens ,   ni  sypMUdes,  ni 
exosioses. 
Expectoration  tou^urs  muqueuse. 

État  général  bon. 


LARTtmiTB  SYPHILITIQin. 

inté(Mons  rénériennes  antécédentes. 

Ulcères  vénériens  ;  syphilides  sur  d*ioUii 
parties  du  corps;  exostoses,  etc. 

A  une  époque  avancée  de  la  maladtr,  er- 
pecCOfBtfoA  de  matières  nitto  -  iranUsnto 

Cachexie  syphilitique. 


5»  Signes  distlnctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  deà  corps  étrangm 
séjournant  longtemps  dans  le  larynx. 


LARYNGITE  CHRONIQUE  SIMPLE. 

Commémoratifs  nuls: 

Accès  de  suffocation  peu  marqués;  gène  de 
la  respiration  toujotirs  existante. 


GORPS  iTRAMGERS  DAHS  Ut  LARIKX. 

CommémoratifS  :  suffocaUMi  subite  km  de 
l'introduction  du  corps  étran^r. 

Accès  de  suffocation  plus  ou  moins  vkktU 
séparés  par  de  nombreux  intervalles  de  otoe 
profond. 


Pronostic.  Suivant  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  TinflammatioD 
chronique  du  larynx,  la  laryngite  simple  tend  naturellement  à  la  guérison  ;  lesexcès 
et  les  imprudences  du  sujet  entretiennent  seuls  son  mal ,  et  souvent  TaggraveoL 
Quelques  médecins  ont  signalé  cette  bénignité  de  la  laryngite  chrtMiiqoe  sûople 
(X)mme  pouvant  servir  k  éclairer  le  diagnostic» 

S  VXL  —  VrAÎtement. 

On  ne  doit  pas  s*attendre ,  à  propos  d'ime  maladie  qui  a  été  si  légèrement  étu- 
diée, à  une  appréciation  toujours  rigoureuse  des  diverses  méthodes  de  traitemeni 
mises  en  usage.  C'est  ce  qu'avait  déjà  remarqué  le  docteur  J.  K.  Walker  en  1823  (l)t 
et  ce  qui  est  encore  vrai  aujourd'hui.  «  Si  nous  nous  en  rapportons,  dit  cet  auteur, 
»  aux  écrits  publiés  sur  ce  sujet,  les  sangsues,  les  vésicatoires,  les  frictions  merca 
»  rielles,  Témétique,  Thydrochlorate  d'ammoniaque,  et  le  calomel,  sont  autant  de 
»  moyens  qui  comptent  des  succès;  mais  on  n'a  pas  eu  soin  de  noter  (ce  qui  éuii 
»  indispensable  )  quel  était  le  degré  de  la  maladie.  »  En  d'autres  termes,  les  aulean» 
ont  négligé  de  faire  la  part  des  diverses  espèces  de  laryngite.  Bornonsruous  doocà 

(1)  Tkô  London  Médical  BepotU.,  t.  XVII. 
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*Mx  pritideiis  les  moyens  proposa,  kitsant  à  Texpérietioe  le  miii  de  pro* 
noncer  sar  leur  valeur  réelle. 

1*  La  laryngite  chronique  légère  ne  demande  TéritabJement  aucun  traitement. 
(Ibanger  les  conditions  hygiéniques,  mettre  un  terme  aut  excès  de  tout  genre  qui 
ont  fait  naître  cette  affection  de  peu  d'importance,  c'est  là  tout  ce  que  le  médecin 
dpit  Teccmmander.  Les  sujets  qui  oat  besoin  de  toute  l'intégrité  de  leur  toîx, 
comme  les  chanteurs,  devront  non  seulement  changer  leurs  habitudes,  mais  encore 
se  condamner  pendant  quelque  temps  à  un  silence  presque  absolu,  et  faire  le  trai- 
tement énoollient  et  légèrement  narcotique  que  je  vais  indiquer  pour  la  laryngite 
chronique  intense. 

2*  Laryngite  chronique  intense.  Lorsque  cette  affection  présente  un  certain 
d^ré  d'acuité,  il  faut,  d'après  tous  les  auteurs,  avoir  recours  à  quelques  unis  des 
moyens  qui  ont  été  indiqués  à  l'article  laryngite  aiguë  simple.  Ainsi  les  émoi- 
lients^  quelques  sangsues^  une  saignée  générale  et  l'application  de  quelques  ven- 
touses scarifiées  à  la  nuque  (moyen  qui,  d'après  MM.  Trousseau  et  Belloc,  doit 
passer  après  les  deux  autres) ,  seront  mis  en  usage.  MM.  Trousseau  et  Belloc 
proscrivent  l'emploi  des  topiques  émollients  sur  lar  région  laryngienne,  parce  que, 
dis^t-îls,  leur  application  provoque  vers  la  gorge  une  fluxion  sanguii»  oonsklé- 
rable ,  et  que  les  accidents,  loin  d'être  calmés,  subissent  au  contraire  une  grande 
aggravation.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  bientôt  recourir  à  d'autres  remèdes,  (d  Ton 
n'a  pas  été  forcé  de  les  employer  dès  le  début. 

Les  tisanes  cpi'on  prescrira,  au  lieu  d'être  simplement  émoHienlei,  seront  légère- 
ment stimulantes  ou  légèrement  toniques,  telles  que  les  mfusions  de  racine  de 
bardane,  de  lierre  terrestre,  d'hysope,  édukorées  avec  le  sirop  de  fumeterre. 

Ces  tisanes  doivent  être  continuées  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  on 
les  varie  facilement,  en  ayant  recours  à  des  plantesqui  jonissentk  peu  près  des  mêmes 
propriétés,  telles  que  la  sauge,  le  romarin,  etc. 

Révulsifs,  n  est  fort  rare  que  la  médication  précédente  obtienne  un  plein  suc 
ces,  et  les  praticiens  qui  ont  le  mieux  étudié  cette  maladie  ont  presque  toujours 
bâte  de  recourir  k  d'autres  moyens  en  tête  desquels  il  fout  placer  les  révulsifs; 
mais  ici  les  avis  sont  partagés  sur  quelques  points.  Plusieurs  auteurs ,  et  entre 
autres  MM.  Trousseau,  Belloc  et  Bladie,  pensent  que  le  vésicatoire  volant  n'a 
pas  d'utilité  réelle,  et  qu'il  faut  employer  le  vésicatoire  à  demeure,  dont  l'action 
prolongée  peut  seule  avoir  un  effet  avantageux.  Matt.  Baillie,  au  contraire,  recom- 
mande l'application  réitérée  de  petits  vésicatolres,  successivement  appliqués  sur 
la  partie  antérieure  du  cou  et  sur  la  région  supérieure  du  sternum.  Auquel  de  ces 
deux  procédés  devons-nous  accorder  la  préférence?  L'expérience  n'ayant  pas  pro- 
noncé sur  ce  point ,  le  praticien  ne  doit  en  exclure  aucun ,  bien  que  les  raisons 
données  par  MM.  Trousseau  et  Belloc  soient  plausibles.  Ainsi  ce  sera  au  médecin 
à  se  décider  suivant  ce  que  les  circonstances  lui  paraîtront  indiquer.  Le  cas  étant 
moins  pressant  que  dans  la  laryngite  aiguë ,  on  n'aura  pas  besoin  de  recourir  à 
des  vésicatoires  plus  actifs  que  les  vésicatoires  ordinaires.  Quant  au  lieu  où  il  faut 
les  appliquer,  c'est  sur  la  région  laryngienne  elle-ménie,  chez  les  femmes  et  les 
enfants,  et  à  la  nuque  chez  les  hommes,  la  barbe  étant,  comme  on  l'a  fait  remai- 
quer,  un  obstacle  à  son  application  sur  la  partie  antérieure  du  cou. 

Suivant  Matt  Baillie ,  le  remède  peut-^tre  le  plus  utile  est  on  peik  êéton  passé 
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SOUS  ia  peau  d*an  des  côtés  du  cou,  très  près  du  larynx.  MM.  Trousseau  et  Bdfec, 
sans  se  prononcer  sur  la  valeur  absolue  du  séton ,  pensent  qu'il  vaut  mieux  adopter 
ce  lieu  d'élection  que  de  placer  cet  exutoire  à  la  nuque,  où  d'autres  pratîcieiHoiit 
cru  devoir  le  mettre ,  et  le  préfèrent  au  vésicatoire,  parce  qu'il  est  moim  don- 
louretAX,  moins  irritant,  moins  difficile  à  panser. 

Ces  deux  derniers  auteurs  em[doient  le  plus  souvent ,  mais,  disent-âs,  ans  en 
retirer  de  très  bons  effets,  et  uniquement  parce  que  les  malades  y  répugnent  moiM« 
les  frictions  avec  la  pommade  stibiée  et  Vescarificaiion  du  derme  par  la  potiK 
caustique. 

FRICTIONS  STIfilÉES,   D'aPRÈS  MIL   TROUSSEAU  ET  BELLOC. 

Pour  pratiquer  les  frictions  stibiées ,  prenez  : 

Pommade  d'Autenrielh. 

Tartre  stibié 4  gram.  |  Axonge 12grain. 

Mêlez  parfaitement. 

On  pratiquera  deux  ou  trois  frictions  par  jour  avec  gros  comme  une  noiselte 
de  cette  pommade.  Suivant  MM.  Trousseau  et  Belloc,  a  les  frictions  doivent  élie 
continuées  quelques  jours  de  suite ,  et  Ton  ne  doit  pas  les  abandonner  au  moiiKot 
où  elles  commencent  à  faire  naître  des  pustules  ;  il  faut ,  au  contraire ,  inâster 
pendant  un  ou  deux  jours ,  jusqu'à  ce  que  l'éruption  stibiée  soit  confluente.  Lors- 
que ensuite  les  croûtes  commencent  à  tomber,  il  faut  revenir  au  même  moyen ,  et 
ainsi  deux  fois  par  mois  tout  le  temps  que  dure  la  phthisie  laryngée  {loe.  cit., 
page  311). 

Je  ferai,  au  sujet  de  cette  médication ,  une  remarque  qui  rendra  sans  doute  le 
praticien  très  réservé  dans  son  emploi  L'usage  de  la  pommade  stibiée,  surtout 
lorsqu'U  est  longtemps  continué,  peut  laisser  des  traces  profondes  sur  la  peau.  Sans 
doute  ce  ne  serait  pas  là  un  motif  de  l'abandonner,  s'il  était  rigoureusement  prooré 
par  les  faits  que  ce  médicament  a  de  grands  avantages  ;  mais  c'est  là  ce  que  l'ob- 
servation n'a  pas  encore  démontré. 

Voici  comment  les  mômes  auteurs  prescrivent  la  potasse  caustique  : 

EMPLOI  DE  LA  POTASSE  CAUSTIQUE,   d' APRÈS  BIM.   TROUSSEAU  ET  BELLOC. 

«  On  applique  tous  les  huit  jours ,  sur  l'un  ou  l'autre  côté  du  larynx  et  de  b 
trachée ,  un  petit  morceau  de  potasse  caustique.  Par  ce  moyen  on  finit  par  aroir 
en  même  temps  cinq  ou  six  cautères  en  suppuration,  sans  qu'il  soit  besoin  de  les 
entretenir  eu  y  ]4açant  des  pois.  » 

Les  réflexions  que  j'ai  faites  à  propos  de  l'emploi  de  la  pommade  stibiée  s'appli- 
quent à  l'usage  de  la  potasse  caustique. 

D'autres  médecins  ont  appliqué  ces  mêmes  révulsifs  loin  du  siège  de  ia  maladie, 
au  bras  ou  à  la  jambe;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  pratique  ait  été  réellement 
suivie  de  succès. 

Le  docteur  Hutchinson  (1)  a  employé  avec  persévérance  Vhuile  de  crotm 

(1)  TAe  hanut,  is  mai  183a, 
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tiglium  en  frictions  dans  la  laryngite  chronique ,  et  de  ses  essais  il  condut  que 
ce  médicament  peut  soulager  les  malades,  mais  non  les  gttérir  :  il  a  tu  ,  en  effet, 
b  YOK  8*amffî(N-er  et  les  antres  symptômes  diminuer,  lorsque,  sous  l'influence  des 
frii^oos,  nne  éruption  considà^e  se  montrait  sur  la  r^ion  laryngienne;  mais 
cette  amélioration  n'était  que  passagère.  Trois  gouttes  d*hnile  de  croton  tiglium 
étaient  chaque  jour  apfrfiquées  par  lui  sur  la  peau  qui  recouvre  le  larynx. 

Tels  sont  les  réTulsifs  proposés.  Je  ne  peux  m'empêcher  de  faire  à  leur  égard 
une  réflexion  générale.  Bien  que  tons  les  auteurs  soient  d'accord  pour  les  recom- 
mander, il  n'est  pas  un  seul  fait  qui  démontre  positivement  que  la  laryngite  chro- 
nique simple  ait  été  guérie  par  leur  emploi.  Le  praticien  ne  devra  donc ,  jusqu'à 
pfa»  ample  informé,  avoir  qu'une  confiance  limitée  en  eux  ;  il  pourra  et  il  devra 
même  les  prescrire  comme  moyens  ayant  nne  plus  ou  moins  grande  utilité ,  car  le 
dernier  noot  n'est  pas  dit  sur  le  traitement  de  la  laryngite  chronique  ;  mais  il  ne  se 
reposera  pas  uniquement  sur  eux  ;  et,  à  moins  de  circonstances  particulières  qu'on 
ne  saurait  prévoir,  il  devra  recourir,  dès  que  l'action  des  révulsifs  paraîtra  dou- 
teuse ,  à  une  médication  plus  active. 

Narcotiques,  Pent-être  est-il  sans  exemple  qu'on  se  sdt  abstenu  de  faire  usage 
des  narcotiques  dans  un  cas  de  laryi^ite  chronique.  Ces  médicaments  ont  en  effet 
ooe  telle  influence  sur  la  respiration,  que  toutes  les  fois  que  cette  fonction  éprouve 
une  gène  marquée,  on  est  presque  invinciblement  porté  à  les  administrer.  Voyons 
donc  comment  on  les  a  prescrits. 

Extrait  de  laitue.  M.  Walker  (1)  prétend  que  l'extrait  de  laitue  est  quel- 
qnefois  préféraUe  à  des  sédatifs  plus  puissants;  on  le  donnera  soit  en  pilules,  sui- 
vaut  la  formule  que  j'indiquerai  plus  loin ,  soit  en  potion ,  ainsi  qu'il  suit  : 

:f  Thridacc 0,50  gram.  1  Sirop  de  gomme 20  graro. 

Infusion  de  mauve.  100       gram.  | 

llélex.  A  prendre  par  euillerées  dans  la  journée. 

Opium.  C'est  le  narcotique  le  plus  usité;  on  l'a  rarement  prescrit  à  haute 
dose  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ainsi  on  n'administre  pas  plus  de  3  à  10 
centigrammes  d'extrait  gommeux,  soit  en  pilules,  soit  en  potion. 

Datura  stramonium.  Ce  médicament  est  précieux  lorsque  l'opium  n'a  pas  pro- 
duit l'effet  qu'on  en  attendait;  car  souvent,  dans  de  semblables  circonstances,  il 
ai^KHte  beaucoup  de  soulèvement  Dans  l'affection  dont  il  est  ici  question ,  on  le 
prescrit  surtout  en  fumiptions ,  ou  bien  on  le  fait  fumer  sous  forme  de  cigarettes. 
Les  fumigatiims  sont  administrées  de  la  manière  suivante  : 

Fumigations  narcotiques. 

le  Infusion  de  sureau 1000  gram.  |  Poudre  de  datura  stramonium. . .     3  gram. 

One  fumigation  tous  les  soirs,  ou  matin  et  soir. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  conseillent  d'employer  pour  ces  fumigations  l'appa- 
reil proposé  par  MM.  Gannal  et  Richard  pour  les  fumigations  de  chlore.  Je  ne 
pense  pas  que  l'action  du  datura  soit  assez  active  pour  rendre  nécessaire  cet  appa- 

Cl)  Tke  London  med.  RepoHtory,  t.  XVff^  1822. 
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r^ ,  d^iîHetirs  très  eonTenaUe  si  Von  peut  se  Je  fnticurer;  tin  TaMwdiaaire,  me 
simple  théiàre ,  sont  suttsiota. 

Oq  fait  encore  plus  souvent ,  depuis  oes  denùères  aaaées  et  d'après  h  reomn* 
mandation  de  M.  CraTeiHiier,  fmner  le  datura  sferaoïoaMDi  comme  du  iaioe;  k 
mélange  sairant  est  gén^ement  adopté  : 

'jf,  Feuilles  sèches  de  datura  •  •     1  gram.  |  Feuilles  sèches  de  sauge 1  gnm. 

Mél«i. 

Gette  quantité  est  sQfiHOte  pour  use  pipe,  et  Tim  peut  en  fore  toaaaràtm 
à  trois  par  jomr,  suivant  leur  actiop«  La  mêaie  quantité  peut  être  fumée  danèi 
papier  roulé  en  cigarette.  Enfin,  oeMme  te  loot  remarquer  les  aoteurs  que  je  vicss 
de  citer,  les  hommes  qui  ont  l'bahitude  détoner  n'ont  qn*à  mêler  fe  datura  à  kv 
tabac. 

Oupent,  sansiacoiHrénieBt,  reii^)laoer  le  datura  stramonium  psr  hbeliadm; 
seulement  on  dmt  élever  la  desed*un  cinquième  ou  d'un  quart  en  sus. 

Bennati,  qui  s'est  beaucoup  occupé  des  malades  de  l'organe  de  la  vdx,  ces- 
seiMait  une  préparation  dent  je  donnerai  plus  loin  la  formule ,  et  dans  laquelle  od 
fût  dissoudre  l'extrait  de  beUadone  dans  Talcosl  camphré.  Suivant  cet  auteur,  das 
les  affections  rhumatismales,  l'extrait  àRJusquiame  remplaee ,  à  la  nette  daae,  h 
beUadone.  Mais  à  quoi  reconnatt'-on  que  l'aiectioii  m  de  nature  rfaumatisiDafe? 
C'est  là  une  question  à  laquelle  il  n'est  pas  facile  de  répoadre. 

MM.  J.  Graves  et  W.  Stokes  oat  conseillé  le  même  moyen,  mais  sous  nf 
forme  différente.  Ils  recenmandont  d'appliquer  sur  la  partie  anténeare  du  cou  m 
emplâtre  de  belladone.  La  formule  suivaute  remplit  très  bien  cette  indicatiou  : 

Emplûlre  de  belladone. 


^  Extrait  alcoolique  de  belladone.    36  gran.  l  Cire. 4  gn* 

Résine  élémi 8  gram.  | 

Faites  dissoudre  la  cire  et  la  résine  ;  incorporez  rextrait  (Planche). 

•Pour  terminer  ce  que  j'ai  ^  dire  des  mécbcameots  de  cette  espèce ,  j'ajoateni 
q«e  MaU.  Bailiie ,  et  avec  lui  plusieurs  médecios  anglais,  ont  fait  usage  de  Y  entrait 
de  cigm.  BailUe  en  prescrit  30  centigrammes ,  à  prendre  trois  (bis  par  jour,  Aiaà 
on  pourra  ordonner  : 

Tf,  Extrait  de  suc  non  dépuré  de  Poudre  de  feuilles  de  ciguë Q.  i. 

cigviC 5  giaai. 

Faites  des  pilules  de  0,1  gram.  dont  on  prendra  9  par  Jour. 

Je  viens  d'indiquer  avec  assez  de  détails  les  principaux  narcotiques  ou  stupé- 
fiants recommandés  par  les  divers  auteurs,  parce  que  :  !•  ils  sont,  comme  je  fé 
déjà  dit ,  de  l'usage  le  plus  général ,  et  2»  ils  ont ,  au  moins  comme  adjuvants,  use 
utilité  reconnue  par  tout  le  monde.  Mais  les  réflexions  que  j'ai  faites  à  propos  de5 
révulsifs  s'appliquent  également  à  ce  genre  de  médicaments  ;  il  n'est  vraiment  pas 
d'exemple  positif  de  guérison  opérée  uniquement  par  ces  moyens ,  en  sorte  qn'il 
faut  de  toute  nécessité  les  joindre  à  d'autres,  si  l'on  veut  avoir  Je  droit  d'en  attendre 
autre  chose  que  du  souls^ement 
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At-U  néMMaîre  de  citer  le  tnîteiBeat  par  les  eseargat»  avalés  vivant»  qn*a  pro- 
pué  le  doctewr  Ghre^tîeB  (de  Montpellier)  t  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  les  chsev- 
Titions  rapportées  par  ce  loédecin  (1)  ne  sont  pas  concluantes. 

Résumé;  ordonnances.  Ordinafarement  ou  a  recours  en  même  temps  aux  révul- 
sifs et  aux  narcotiques ,  après  avoir»  si  le  cas  Texige ,  employé  le»  aatipblogisti- 
ques.  Voici  comment  le  traitement  doit  être  dirigé  : 

1'**  Ordonnaifece. 

Pow  uaadul(€^  dans  le  cas  oit  il  reste  de$  trciem  d'ififiêmmaiim  mguè: 
1*  Infusion  de  mauve  et  de  coquelicot ,  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire^     ^ 
2''  Uoes^ignéedu  bras  de  3  à  ftOOfr^tfamett  ou  bien  15  à  20  aangnies  sur  la 
région  laryogienae, 
Z^  FoiDigatioog  éiQollientes  et  ii^rcotiquest  msiUo  et  soir  (3)« 
W  Un  vésicatoire  à  demeure ,  soit  à  la  région  laryngienne ,  soit  à  la  nuque. 
S""  Si  la  région  laryngienne  est  libre ,  y  feire  pratiquer  les  frictions  suivantes, 
qui ,  si  cette  partie  est  occupée  par  «a  vésicatoire,  seront  faites  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou  : 

if.  Eitratt  de  belladone. . .     0,6  graro.  |  Alcool  camphré 125  gram. 

Diss. 

Faire  deux  ou  troîs  firictions  par  jour,  et  seulement  pendant  les  trois  premiers 
jours  du  traiteinem  (Çeanati). 

6"*  Ne  permettre  que  deux  ou  trois  be«dHoQS  par  jour,  jusqa*à  ee  (fœ  les  sym- 
ptômes d'inflammation  soient  dissipéa. 

n*  Ov4ani|nit«ew 

P^uruaenfe^desixàdistam: 

tes  inêo»esm0y€awt doivent ôMcmple^    aenlement: 

i»  Si  Ton  prali(pie  to  saignée dn  bras,  on  n^nlà?era  qne  f 00  li  450  grammes 
4^SMi«; 

2^  Dans  le  liquide  des  frictto»»  Fexiraîl  éb  hsHadnne  nn  sera  porté  qnli  2  on 
)  dédgrammes. 

Les  enfanta  moins  Sgéa  étani  1res  peu  sufets  k  la  laryngite  ebronique ,  Q  est 
iiHUile  de  foire  une  prescrip^n  particulière  pour  eux. 

m*  Ordonnance. 

Pour  un  adulte  y  lorsqu'il  ne  reste  plus  aucun  signe  d'inflammation  nigHë  : 

i»  poor  tisane,  décoction  de  laeine  de  bsrdane,  édnkorée  avec  le  sirop  de 
innueterre;  on  bien  infiunon  de  lierre  terrestre,  de  sange ,  etc.,  édokerée  avec  le 
aimi^  ds  capillaire. 

^  Un  sétoD  à  la  partie  antérieure  du  oen ,  vers  la  parlin  infôrienre  dn  cartilage 
thyroïde. 

V  Frictions  deux  ou  trois  fois  par  jour  a^vec  la  pomnMde  d'Autenrieih  {voy. 
page  i2k)  mr  les  parties  latérales  cki  cont  »  pr^  dn  larynx. 

(1)  Retut  médicale,  1831. 
(5)  Voir  la  Laryngite  aiguë. 
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Ou  bien  appliquer  tons  les  huit  jours,  à  droite  et  k  gauche  du  larynx ,  de  petits 
morceaux  de  potasse  caustique ,  de  manière  à  former  de  petits  cautères  qa'oB 
n'entretient  pas. 

U"*  Tous  les  soirs,  de  1  à  /i  des  pilules  suivantes  : 

X  Tbridace 4  gram.  |  Poudre  de  réglisse Q.  s. 

Pour  20  pUales. 

On  peut  prescrire  la  tbridace  en  potion  suivant  la  formule  indiquée  à  la  page  1)5. 

5*  Une  fumigation  tous  les  soirs,  ou  matin  et  soir,  avec  le  datura  stramomom 
(wy.  page  125). 

6**  Régime  doux  et  l^er  ;  n'accorder  que  la  moitié  ou  au  plus  les  trois  qoarts 
de  la  quantité  ordinaire  des  aliments.  Recommander  de  ne  pas  prendre  les  boisBOQs 
ou  les  aliments  trop  chaucb.  Maintenir  le  corps  dans  ime  douce  température. 

!¥•  OrdonnaBce. 

Adulte,  dans  xm  cas  semblable  au  précédent  : 

1"  Mêmes  tisanes. 

2""  Appliquer  successivement  plusieurs  petits  vésicatoires  volants  vaêmt  dn 
larynx  et  sur  la  partie  supérieure  du  sternum  (Bailiie).  Avoir  soin  de  laisser  libre 
un  assez  grand  espace  de  la  r^ion  laryngienne  pour  l'application  suivante  : 

3°  Sur  la  peau  qui  couvre  le  larynx,  un  emplâtre  de  belladone  {poy,  page  126). 

tC"  Faire  fumer  de  1  à  3  grammes  de  feuilles  de  datura  stramonium,  unies  \ 
une  égale  quantité  de  sauge  [voy.  page  126). 

S""  Régime  comme  dans  la  prescription  précédente. 

A  tous  les  narcotiques  que  je  viens  d'indiquer  on  peut  substituer,  soit  l'extrait 
goromeux  d'opium  à  la  dose  de  3  à  10  centigrammes;  soit,  comme  le  proposeot 
MM.  Trousseau  et  Belloc  (1),  un  sel  de  morphine  (le  sulfate  on  l'hydrochlorateii 
la  dose  de  0,05  grammes),  appliqué  suivant  la  méthode  endermique.  Avec  ce  der- 
nier médicament ,  on  obtient  une  double  action  révulsive  et  narcotique ,  et  la  pr^ 
mière  n'est  pas  la  moins  marquée ,  car  les  sels  de  morphine  agissent  d'abord  comiBe 
de  puissants  irritants  sur  la  peau  dénudée  de  son  épiderme. 

Les  vésicatoires  sur  lesquels  on  appliquera  ce  médicament  devront  être  placés  le 
plus  près  po6»ble  du  larynx.  La  dose  du  sel  est  de  3  à  5  centigrammes  pour  i& 
adultes  et  les  vieillards ,  et  de  1  à  2  chez  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans.  L'em- 
ploi de  ce  remède,  réunissant,  comme  je  viens  de  le  dire,  l'action  révulsive  et 
l'action  narcotique ,  résume  en  quelque  sorte  la  partie  du  traitement  qae  je  Tiens 
d'exposer. 

Préparations  mercurielles.  Plusieurs  médecins  anglais  ont  conseillé  les  prépa- 
rations mercurielles ,  et  en  ont  vanté  les  effets  ;  mais  il  y  a  une  question  préalable 
qu'ils  ne  se  sont  pas  posée ,  et  que  cependant  il  faudrait  de  toute  nécessité  résoudre 
avant  de  se  prononcer  sur  les  effets  d'un  pareil  traitement  Les  laryngites  dass 
lesquelles  on  a  mis  en  usage  ces  médicaments  étaient-elles  ou  non  de  nature  syphi- 
litique? Si  ces  laryngites  étaient  de  nature  syphilitique,  nul  doute  que  le  trniteinest 
n'ait  eu  une  grande  influence  sur  la  terminaison  de  la  maladie ,  et  en  l'absence  de 

(I)  Traita  pratique  de  la  phlhisie  laryngée^  Pari»,  1837,  ln-8. 
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prcnves,  on  doit  supposer  qa*il  en  était  ainsi.  Dans  plusieurs  observations,  et 
notamment  dans  celles  des  docteurs  Marshall  Hall,  de  Nottiugbam  (1),.  et 
Graves  (2),  il  n*est  point  dit  si  les  malades  avaient  eu  ou  non  des  maladies  véné- 
riennes ;  et,  Men  que  dans  le  nombre  des  sujets  il  y  eût  de  jeunes  demoiselles ,  on 
saitqae  ces  maladies  ont  pu  exister  sans  que  les  médecins  en  aient  été  instruits. 
Pour  ces  motifs ,  je  renvoie  tout  ce  que  j*ai  à  dire  de  remploi  des  mercuriaux  à 
Tarticle  qui  sera  consacré  à  la  laryngite  syphilitique. 

Médication  topique.  C'est  à  MU.  Trousseau  et  Belloc  que  nous  devons  les  faits 
les  plus  importants  sur  les  effets  de  cette  médication.  Ce  sont  eux  qui ,  par  Tappli- 
cation  directe  des  médicaments  sur  la  muqueuse  laryngienne,  ont  enrichi  le  plus 
cette  partie  de  la  thérapeutique ,  et  ont  obtenu  les  plus  beaux  succès;  ce  sont  eux 
lussi  qui  ont  le  mieux  fait  connaître,  et  l'action  des  substances  employées ,  et  la 
manière  dont  il  faut  diriger  le  traitement  Je  n*ai  guère ,  par  conséquent ,  qu'à 
donner  un  résumé  de  la  partie  de  leur  ouvrage  qui  a  rapport  à  la  médication  topique. 
Toutefois  j'aurai  soin  de  contrôler  les  résultats  généraux  par  le  relevé  de  leurs 
propres  oli^rvations.  Us  divisent  les  médicaments  dont  il  s'agit  en  trois  sortes  : 
i"*  ceux  qui  sont  sous  forme  de  vapeurs  sèches  ou  humides  ;  2**  ceux  qu'on  introduit 
sous  forme  de  liquide;  Z"  ceux  qu'on  administre  sous  forme  pulvérulente. 

1*  Inspiration  de  vapeurs  sèches  ou  humides.  Outre  les  fumigations  que  j'ai 
indiquées  plus  haut,  on  en  a  prescrit  d'autres  de  diverse  nature.  Parmi  les  fumi- 
gatioiis  sèches,  je  citerai  les  suivantes  : 

Fumigations  sèches. 
In8|»rer  pendant  cinq  à  dix  minutes,  une  ou  deux  fois  par  jour  : 


La  fumée  de  goudron, 
de  résine, 
de  Josqaitme, 


de  tabac, 
de  pavot. 


La  première  de  ces  fumigations  a  été  prescrite  par  M.  Walker  {loc.  cit.) ,  et , 
sdon  lui,  avec  succès. 

Pour  faire  ces  fumigations,  il  faut  tout  simplement  prendre  un  pot  de  grùs  au 
couvercle  duquel  on  pratique  une  petite  ouverture  ;  on  fait  brûler ,  dans  l'inté- 
rieur, la  substance  prescrite ,  et ,  soit  à  l'aide  d'un  tube,  soit  en  se  tenant  à  une 
faible  distance  de  l'ouverture ,  on  reçoit  vers  la  gorge  et  l'on  aspire  la  vapeur  qui 
8*en  dégage. 

MM.  Trousseau  et  Belloc  ont  également  fait  inspirer  à  leurs  malades  la  vapeur 
du  cinabre ,  de  l'acide  sulfureux,  etc.  ;  mais  ,  disent-ils ,  avec  des  résultats  très 
▼ariés. 

Les  mêmes  auteurs,  ainsi  que  MM.  Cannai,  Cottereau  et  Richard,  ont  employé 
d'antres  substances,  telles  que  l'iode,  le  chlore,  l'acide  hydro-sulfurique  et  diverses 
buOes  essentielles.  Pour  celles-ci ,  l'appareil  de  MM.  Gannal  et  Cottereau  est  mis 
m  usage,  et  alors  ce  sont  des  fumigations  humides,  les  substances  médicamen- 
tcoses  passant  à  travers  l'eau  pour  arriver  à  la  bouche  des  malades.  Je  n'en  dirai 
pas  davantage  sur  ces  derniers  médicaments,  parce  que  rien  ne  prouve  qu'ils  aient 

(t)  Mfd.  chir.  Transactions  ofLondotit  \S\9,  to!.  X,  p.  loc. 
H)  Analys.  dans  U  Gaz,  méâ.,  1838. 
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eu  des  résultats  avantageux ,  et  que  leur  emploi  offre  de  trop  grands  dangers  pour 
qu'ils  deviennent  jamais  d'un  usage  habituel. 

Fumifjations  émollientes  et  halsmniques.  M.  Marlin-Solon  (i)  a  rapporté  nn 
cas  où  des  fumigations  d'abord  simplement  émollientes,  puis  additionnées  de  qod- 
ques  gouttes  de  teinture  de  benjoin  et  de  baume  de  Tolo  ,  ont  procuré  la  guérison 
d'une  laryngite  avec  aphonie  presque  complète  durant  depuis  quatre  mois.  C'est 
donc  un  moyen  qui  mérite  l'attention  du  praticien,  car  il  s'agit  ici  d'une  maladie 
très  rebelle. 

2"*  Médicaments  liquides.  Ceux  qui  ont  été  employés  par  MM.  TVousseaa  et 
B^toc  sont  hritants  ou  seulement  astringents.  Les  procédés  pour  porter  ces 
liquides  dans  le  larynx  étant  les  mêmes  pour  tous,  je  vais  d'abord  en  donner  la 
description  telle  qu'elle  a  été  présentée  par  ces  deux  auteurs.  Je  recliercherai 
ensuite  quel  est  le  degré  d'efl&^acité  de  ces  divers  médicaments. 

Pour  porter  un  liquide  caustique  dans  le  larynx ,  on  peut  employer  divers 
moyens. 

1^  S'il  s'agit  seulement  de  cautériser  la  partie  supérieure  du  larynx  et  de  Yèpî^ 

CAUTÉRISATION  DE  LA  PARTIE  SDPÉRIEURE  DU  LARYNX. 

Prenez  une  flèche  de  papier  roulée  assez  ferme;  recourbez-en  l'extréAiité,  que 
vous  tremperez  dans  la  solution,  de  manière  à  ce  qu'elle  en  retienne  une  goutte. 
Faites  ouvrir  largement  la  bouche,  et,  avec  une  cuiller  fortement  courbée ,  dépri- 
mez la  langue  en  l'attirant  un  peu  en  avant;  introduisez  alors  la  petite  flèche ,  et , 
lorsque  son  extrémité  aura  dépassé  l'épiglotte,  faites  exécuter  à  rinfitruioeat  nn 
mouvement  de  bascule  qui  l'enfonce  dans  la  partie  supérieure  du  larynx. 

2°  S'il  est  nécessaire  de  cautériser  à  la  fois  le  pharynx,  la  base  de  la  langue  et 
l'entrée  du  larynx  : 

CAUTÉRISATION  PLUS  ÉTENDUE. 

Prenez  une  baleine  de  /i  à  5  millimètres  de  diamètre;  faites-la  chauffer  à  h 
flamme  d'une  bougie,  à  environ  3  centimètres  de  son  extrémité.  Quand  elle  sera 
suffisamment  ramollie,  recourbez-la  de  manière  à  former  un  angle  de  80  d^rés. 
Pratiquez  à  son  extrémité  une  coche  circulaire  et  profonde,  et  attachez-y  solide- 
ment une  petite  éponge  sphérique  de  15  millimètres  de  diamètre,  que  vous  imbi- 
berez complètement  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  ;  puis  déprimez  la  langue 
comme  précédemment ,  et  introduisez  le  porte-caustique.  Dès  que  vous  aurez 
dépassé  l'isthme  du  gosier  ,  il  s'opérera  un  mouvement  de  déglutition  qui  portera 
le  larynx  en  haut  :  saisissez  ce  moment  pour  ramener  en  avant  l'éponge,  que  vous 
avez  enfoncée  jusqu'à  l'entrée  de  l'œsophage.  Par  cette  manœuvre,  vous  reviendrez 
sur  l'entrée  du  larynx,  en  relevant  l'épiglotte,  et  vous  pourrez  facilement  y  expri- 
mer, en  appuyant,  la  solution  caustique.  Loin  de  gêner  cette  introduction  ,  les 
convulsions  de  toux  la  favorisent 

3**  SI  ce  procédé  ne  peut  être  supporté  par  le  malade ,  on  aura  recours  an 
suivant  : 

(t)  Gaz,  médicale  de  Paris,  1834,  p.  U7.  Obs.  et  contid,,  etc. 
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INJECTIONS  CAUSTIQUES. 

Faites  construire  une  petite  seringue  d'argent ,  semblable  à  celle  d*Anol;  le 
siphon,  de  15  centmiètresde  longueur,  fortement  recourbé  à  son  extrémité,  devra 
présenter  une  ouverture  de  1  millimètre  de  diamètre.  Mettez  dans  la  seriiigtte  \m 
qoart  et  demi  de  sa  capacité  de  solution  caustique  ,  et  laissez  le  pi^on  soulevé , 
comme  si  la  seringue  était  pleine ,  de  manière  à  ce  qu*il  y  ait  environ  un  quart  do 
solution  de  nitrate  d'argent  et  trois  quarts  d'air.  Le  malade  étant  disposé  comme 
dans  l'opération  précédente,  portez  l'extrémité  du  siphon  au  delà  de  l'épiglotte,  et 
dès  qu'elle  aura  franchi  cet  organe  ,  pousse?  rapidement  !e  piston.  Par  suite  du 
mélaâge  de  l'air  et  du  liquide ,  il  se  produira  une  pluie  fine ,  qui  pénétrera  en 
raênie  temps  dans  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  et  dans  le  larynx. 

A  l'instant  même ,  k  malade  éprouve  une  toux  couMilsive  qui  chasse  toute  la 
partie  de  solution  non  cotâbinée  avec  les  tissus.  Faites  alors  boire  quelques  gor- 
gées de  limonade  hydrochlorique,  oa  tout  simplenaent  d'eau  salée ,  afm  de  décom- 
poser le  peu  de  solution  qui,  restée  dans  l'eesophage,  pourrait  être  avalée. 

MM.  Trousses»  et  BeUoc ,  qui  ont  fréquemment  pratiqué  ces  cautérisations,  en 
oBt  constaté  l'innoanté;  quant  à  la  douleur ,  elle  est  à  peine  sentie  dans  le 
pliaryAx. 

Parmi  les  divers  médicaments  qu'on  peut,  par  ces  procédés ,  porter  sur  la 
nmqoeose  du  larynx ,  il  Init  mettre  en  première  ligne  le  nitrate  d'argent:  c'est 
ceèm  que  MM.  Trousseau  et  BeUoc  préfèrent,  à  cause  de  la  rapidité  de  son  action , 
de  son  inoocutté  constante ,  et ,  ajoutent-ils ,  de  son  efficacité  éprouvée  dans  le 
traitement  de  presque  toutes  les  maladies  externes.  Sans  m'arrêter  à  cette  dernière 
assertion,  qui  pourra  paraître  un  peu  exagérée,  et  ne  considérant  que  ce  qui  a  eu 
lieu  dans  le  cas  de  laryngite  chronique  simple  traité  par  ce  moyen ,  je  dirai  qu'en 
effet  le  nitrate  d'argent  a  eu  un  prompt  succès  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
traités  par  MM.  Troosse^i  et  BeUoc.  Dans  leur  ouvrage  on  trouve  six  exemples 
de  laryngite  chrmnque  sîoqple,  dans  lesquels  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent 
a  été  pratiquée ,  et  cinq  fois  tous  les  symptômes  se  sont  rapidement  dissipés , 
tandis  qu'an  grand  nombre  de  nrayens  emj^oyés  auparavant  avaient  com|)lélement 
échoué;  c'est  donc  là  un  moyen  qu'il  faut  mettre  bien  au-dessus  de  tous  les  autres, 
et  anquel  M  [faut  se  hâter  de  recourir  dès  que  les  précédents  deviennent  insuf- 
fisante. 

La  solution  de  nitrate  d'argent  doit^tre  plus  ou  moms  concentrée,  suivant  les 
cas.  Ainsi  : 

^  Nitrate  cristallisé 4  gram.  |  Eau  distillée 8  à  16  gram. 

Conservez,  pour  Pusage,  dans  un  flacon  bien  iHNicbé  et  tenu  k  Tabri  de  la  lunaière. 

Comme  on  l'a  vu  jUx»  haut,  il  est  démontré  par  l'expérience  que  la  grande 
proportion  de  nitrate  d'argent  n'a  rien  qui  doive  effrayer. 

Si  l'on  voulait  pratiqua*  une  cautérisation  plus  profonde,  on  emploierait  le 
nitraie  acide  de  mercure  ^  soit  pur,  soit  un  peu  étendu.  Mais  je  ne  saurais  con- 
seiller l'enq^i  de  ce  moyen ,  pas  plus  que  de  tout  autre  caustique  (le  nitrate  d'ar- 
gent excepté),  pour  deux  raisons  :  la  première,  c'est  qu'Hs  peuvent  causer  des 
accidents;  et  la  seconde ,  c'est  que,  bien  qu'on  s'en  soit  servi  quelquefois,  Texpé- 
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rîencc  ne  nous  apprend  rien  de  positif  en  leur  faveur.  Les  praticiens  prudents  s*en 
tiendront  à  la  solution  de  nitrate  d'argent,  dont  refficacité  et  Finnoeuité  sont 
prouvées  par  les  faits. 

Médicaments  topiques  soiis  forme  pulvérulente.  Pour  introduire  dans  le  larynx 
les  médicaments  sous  cette  forme ,  M.  Bretonneau  a  imagitté  un  instrument  dont 
voici  la  description  : 

DESCRIPTION  DE  L'INSTRUMENT  PROPOSE   PJ^R  H.    BRETONNEAU  POUR   L*msUFFLAT10N  DES 
POUDRES   MéDICAMENTEUSES  DANS   LE   LARYNX. 

Cet  instrument  se  onnpose  d'un  tambour,  ou  partie  moyenne,  du  volume  d'oB 
œuf  de  dinde ,  et  que  Ton  peut  fabriquer  avec  un  coco.  La  cavité  de  ce  tambour, 
qui  doit  se  séparer  à  volonté  en  deux  parties  égales ,  est  coupée  par  un  diaphragme 
épais  de  plusieurs  lignes,  et  placé  en  travers,  de  manière  qu'il  en  résulte  uoe 
cavité  antérieure  où  se  met  la  poudre  à  insuffler,  et  une  cavité  postérieure  dans 
laquelle  l'air  est  d'abord  poussé.  Cette  cloison  est  traversée  très  obliquement  par 
un  tuyau  de  plume  qui  fait  conmiuniquer  les  deux  cavités ,  et  doit  descendre  très 
près  de  la  paroi  inférieure  où  se  trouve  l'alun.  Ce  tambour  est  percé,  et  présente 
plusieurs  pas  de  vis  à  ses  deux  extrémités ,  pour  recevoir  deux  tubes,  diacnn  de 
quatre  à  cinq  pouces  de  long.  L'un ,  destiné  à  être  porté  dans  la  bouche  du  malade, 
se  visse  dans  la  cavité  antérieure,  où  il  doit  faire  une  saillie  de  quelques  li^ies; 
l'autre,  un  peu  plus  gros,,  sert  à  souffler,  soit  avec  la  bouche,  soit,  et  mieux, 
avec  une  bouteille  de  gomme  élastique,  un  soufflet,  etc.  U  se  visse  sur  l'autre 
ouverture  du  tambour.  L'ouverture  de  ces  deux  tubes  est  couverte  :  celle  de  b 
chambre  antérieure  par  un  morceau  de  gaze  pour  tamiser  la  poudre  ;  l'autre  par 
un  morceau  de  taffetas  qui  fait  soupape ,  et  empêche  que  dans  un  accès  de  toux  le 
médicament  ne  soit  repoussé  dans  le  tuyau  souffleur.  M.  Guillon  a  perfectioDié 
cet  instrument 

MM.  Trousseau  et  Belloc  font  remarquer  que  cet  instrument  ne  reoqdit  pas 
toujours  le  but,  parce  que  les  malades  ne  savent  pas  toujours  combiner  leurs  inspi- 
rations avec  l'insufflation ,  et  que  quelques  uns,  les  enfants  par  exemjde,  effrayés 
et  ne  sachant  ce  qu'on  va  leur  faire ,  expû*ent  avec  force  de  manière  à  rejeter  la 
poudre  avant  qu'elle  ait  atteint  les  parties  malades.  En  conséquence,  ils  préfèrent 
confier  cjes  insufflations  au  malade  lui-même  ;  ce  qu'il  est  facile  de  faire  au  moyei 
d'un  tube  de  verre  ou  tout  simplement  d'un  roseau ,  comme  le  pratiquait  d^ 
Arétée  dans  le  traitement  de  l'angine  maligne.  Voici  le  procédé  : 

INSUFFLATION  PAR  ASPIRATION. 

Prenez  un  tube  de  U  millimètres  de  diamètre  et  de  22  à  28  centimètres  de  long. 
Mettez  dans  l'une  de  ses  extrémités  la  poudre  médicamenteuse;  faites  introduire 
l'autre  extrémité  dans  la  bouche,  aussi  profondément  que  possible.  Le  malade  doit 
ensuite  fermer  la  bouche,  après  avoir  fait  une  expiration  complète;  puis  exécuter 
une  brusque  inspiration.  La  poudre,  entraînée  par  l'air  qui  traverse  le  tube,  arrive 
dans  le  pharynx ,  où  il  en  reste  une  partie ,  tandis  que  l'autre  pénètre  dans  le 
larynx.  Les  secousses  de  toux  qui  surviennent  aloi's  doivent  être ,  autant  que  pos- 
sible ,  réprimées  par  le  malade ,  afin  que  le  médicament  reste  en  contact  avec  la 
muqueuse  laryngienne. 
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Les  poudres  portées  ainsi  dans  le  larynx  sont  les  suivantes  : 

POUDRES  EMPLOYÉES  DANS  LES  INSUFFLATIONS. 


3*  Sairtte  de  zinc 0,05  grtra. 

Sacre i,80  gram. 


1*  Le  sucre. 

T  Le  8oa«-nltrate  de  bitmuth  pur  ou  mêlé 
avec  son  poids  de  sucre  en  poudre. 

Mêlez  exactement. 

4''  Le  sulfate  de  cuivre  dans  les  mêmes  proportions  que  le  sulfate  de  zinc. 

5*  Alun 0,25  gram.  1  6*  Acétate'  de  plomb 0,10  gram. 

Sucre 0,50  gram.  |      Sucre  en  poudre 0,70  gram. 

NM.  N«2.         N*»3. 

7*  Nitrate  d*argent 0,05  gram.  0,05         0,05 

Sucre  en  poudre 3,60  gram.  1,80  1,20  (1) 

En  augmentant  la  quantité  de  sucre,  il  est  facile  de  rendre  ces  poudres  moins 
actives;  ce  qui  peut  être  indiqué  par  une  trop  grande  susceptibilité  du  sujet,  ou 
par  l'action  trop  énergique  du  n^édicament  A  moins  de  circonstances  toutes  parti- 
colières ,  il  n'est  pas  nécessaire  d'augmenter  la  proportion  du  médicament  lui* 
même. 

n  faut  recommander  au  pharmacien  de  mêler  ces  poudres  sur  un  porphyre,  pour 
éviter  les  inconvénients  qui  résulteraient  de  la  présence  de  grains  plus  gros  que  les 
autres  et  conservant  des  aspérités  irritantes. 

Tek  sont  les  préceptes  que  donnent  MM.  Trousseau  et  Belloc  pour  l'emploi  dos 
poudres  médicamenteuses.  Voyons  maintenant  quels  sont  les  résultats  qu'ils  eu  ont 
obtenus. 

Dans  un  cas  qu'on  peut  regarder  comme  une  laryngite  chronique  simple ,  le 
iom-nitrate  de  bismuth  fut  employé  seul ,  à  la  dose  de  20  centigranunes ,  quatre 
fois  par  jour,  et  au  bout  de  quinze  jours  la  guérison  fut  complète. 

diez  un  enfant  qui  présentait  des  symptômes  de  laryngite  chronique  depuis 
tro»  semaines,  on  fit  dans  le  larynx ,  quatre  fois  par  jour,  des  insuf3ations  avec 
une  poudre  contenant  un  huitième  A' alun  et  sept  huitièmes  de  sucre  candi,  et  en 
quelques  jours  le  malade  fut  guéri. 

Yoilà  les  fiaits  un  peu  détaillés  que  nous  possédons  relativement  à  l'insufflation 
ou  à  rinsphratiott  des  poudres  médicamenteuses.  On  voit  que  la  science  a  grand 
besoin  qu'ils  se  multiplient;  car,  bien  que  l'action  du  remède  ait  été  très  prompte, 
et  que  tout  semble  déposer  de  son  efficacité,  il  faudrait  que  les  expériences  fus- 
sent beaucoup  plus  nombreuses  pour  qu'on  fût  sûr  de  n'être  pas  abusé  par  les 
apparences.  Sans  doute  il  est  des  médecins,  et  parmi  eux  il  faut  citer  en  première 
figpue  MM.  Trousseau  et  Belloc ,  qui  ont  assez  fréquemment  employé  ces  remèdes , 
et  notamment  le  nitrate  d'argent ,  sous  forme  pulvérulente  et  en. insufflation  ;  mais 
fls  se  sont  trop  souvent  bornés  à  dire  qu'ils  avaient  à  s'en  louer,  sans  entrer  dans  le 
détail  des  faits.  C'est  donc  aux  praticiens  à  en  appeler  à  l'expérience. 

On  voit  que  je  ne  dis  rien  ici  des  médicaments  sous  forme  pulvérulente  dans  la 
composition  desquels  il  entre  une  préparation  mercurielle  quelconque.  C'est  que 
la  difficulté  de  reconnaître,  dans  les  exemples  que  nous  pourrions  consulter  ,  si  la 

(1)  C'ett  au  médecin  à  juger  quelle  est  celle  qui  convient  de  ces  trois  furmulcs,  d'ai>rcs  le  dcgrc 
de  cautérisation  qu'il  vent  obtenir. 
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maladie  était  ou  n*était  pas  syphilitique»  nous  empêcfaerait  toujours  de  savoir  à  le 
remède  a  agi  ou  non  comme  spécifique ,  et  que  nous  n'arriverions  jamais  ï  une 
conclusion  positive.  J*y  reviendrai  à  Toccasionde  la  laryngite  syphilitique.  Jedoisen 
dire  autant  de  Viode,  qui  a  été  vanté  par  des  médecins  allemands. 

Traitement  de  la  laryngite  causée  par  Vextension  d'une  inflammation  du 
pharynx.  On  a  vu,  à  l'article  des  causes,  que,  dans  certains  cas,  la  hryngitc  chro- 
nique prend  sa  source  dans  une  irritation  ou  un  état  de  fluxion  habituelle  de  la 
membrane  muqueuse  du  pharynx.  On  peut  alors  se  dispenser,  suivant  MM.  Troos- 
seau  et  Belloc,  d*agir  sur  le  larynx,  qui  n'est  que  secondairement  affecté,  ei  porter 
les  médicaments  sur  le  voile  du  palais  et  les  amygdales,  où  le  mal  a  pris  Dais- 
sauce. 

Cautérisation  du  pharynx.  Parmi  les  agents  dont  on  peut  faire  usage,  et  qui  ne 
différent  pas  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  la  cautérisation  du  larynx , 
MM.  Trousseau  et  Belloc  choisissent  encore  de  préférence  le  nitrate  d^ argent,  ei 
ils  recommandent  de  toucher  avec  le  crayon  les  amygdales  et  le  voile  du  palû, 
deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Ils  ont  cité  dans  leur  ouvrage  un  cas  de  laryngiie 
simple  où  l'emploi  de  ce  moyen  a  été  suivi  d'un  prompt  succès,  quoique  raflectioi 
fût  grave,  qu'elle  datât  de  près  d'une  année ,  et  qu'on  eût  em^oyé  inutilesMH 
plusieurs  des  remèdes  indiqués  plus  haut. 

Au  lieu  du  crayon  de  nitrate  d'argent ,  on  peut ,  à  l'aide  d'une  éponge ,  porter 
sur  le  pharynx  une  solution  concentrée  de  ce  médicament,  on  tout  situf^lement  y 
introduire  avec  le  doigt  la  poudre  suivante  : 

Nitrate  d^argent 0,4  gram.  |  Sacre  candi. 4,0  gram. 

Mêlez  et  réduisez  en  pondre  fine. 

Suivant  M>L  Trousseau  et  Belloc ,.  une  solution  saturée  de  stdfaie  de  cuivrt  d 
de  sulfate  de  zinc  remplit  la  même  indication  ;  mais,  sans  nier  le  fait,  je  dirai  qte 
l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  ;  du  moins  ne  possédons-nous  pas  d'obaena- 
tiou  qui  puisse  lever  tonales  doutes. 

Enfin  ,  lorsque  les  divers  remèdes  que  je  viens  de  passer  en  revue  n'ont  pai 
produit  les  bons  effets  qu'on  en  attendait ,  on  prescrit  aux  malades  les  eaux 
minérales  sulfureuses.  MM.  Trousseau  et  Belloc  citent  un  cas  dans  lequel  la  gié- 
rison  a  été  attribuée  à  l'action  des  Eaux-Bonnes ,  prises  à  la  dose  d'une  àouteilk 
par  Jour.  Ce  fait,  le  seul  rapporté  avec  quelques  détails  par  ces  auteurs,  serait  asiei 
peu  concluant  par  lui-même  ;  puisque  en  même  temps  qu'il  prenait  lea  Eaux* 
Bonnes,  le  malade  faisait  des  frictions  avec  h  pommade  stibiée^  et  suivait  va 
régime  convenable  après  des  excès  multipliés.  Mais  on  eu  a  observé  d'au- 
tres où  la  question  se  trouve  moins  compliquée.  Ainsi ,  chez  deux  avocats  Ofi 
avaient,  depuis  plusieurs  années,  une  altération  profonde  de  la  voix ,  M.  Umùs  a 
vu  les  Eaux-Bonnes,  prises  \  la  source,  procurer  en  très  pet|  de  temps  ua  rétsèUs- 
sement  complet  Les  deux  malades  ont  pris  les  eaux  pendant  deux  années  de  saiie  ; 
mais  la  seconde  saison  était  uniquement  destinée  à  consolider  la  goénson  pro- 
duite par  la  première.  Quand  on  croit  devoir  prescrire  les  eaux ,  on  choisit  les 
Eaux-Bonnes  ou  celles  de  Gauterets  ,  de  Saint-Sau?eur  ,  de  Luchon  ;  oa  doit 
envoyer,  s'il  est  possible ,  les  malades  aux  sources  elles-mêmes. 

Peut-il  y  avoir  des  cas  dans  lesquels  on  soit  forcé  de  recourir  à  la  trachéotomie  f 
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Je  n'en  ai  pas  troti?é  un  seul,  et  Vaa  n'en  sera  pas  surpris  si  i*oa  considèro  que, 
dans  le  cas  011  la  simplicité  de  raffection  u*a  laissé  aucun  doute,  la  dyspnée  n*était 
pas  considérable. 

.Haiutenant  prenons  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  laryngite  queli- 
ques  nouveaux  exemples  de  traitement  propres  à  servif  de  guide  au  praticien. 

TEJUTBHMT  ■»  Ul  V6A.QB  DAMS  SSUX  CAS  QTAs  PAB    «K.   TMHMIBAV  IT  BELàOC. 

Dans  les  premiers  temps  de  raffection  : 

1*>  Une  ou  deux  saignées  à  quelques  jours  de  distance.  (  Dans  un  cas ,  recours  à 
une  troisième  saignée,  le  sujet  étant  assis,  afin  de  produire  la  syncope.) 

2*  Sangsues  au  siège. 

3*"  Large  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  du  cou. 

4"*  Fumigations  émollientes. 

5°  Usage  du  lait  d'ânesse. 

6*»  Eaux  sulfureuses  en  boisson  et  en  bain. 

V  Régime  doux  et  léger. 

Ce  traitement,  qui  a  été  rarement  employé  par  MM.  Trousseau  et  Bclloc  eux- 
mêmes,  et  que  les  malades  avaient  suivi,  d*après  les  conseils  d'autres  médecins,  a 
procuré  quelquefois  une  amélioration  plus  ou  moins  marquée,  mais  non  la  guérison 
complète.  Aussi  les  deux  auteurs  que  je  cite  avaient-ils  presque  immédialement 
recours  à  la  cautérisation,  suivant  les  procédés  décrits  plus  haut 

TI*   OrdoiiBi»ee. 

TRAITEMENT   DE  MATT.    BAILLU 

1"  Extrait  de  cigaé 0,25  gram. 

ea  pilules,  à  prendre  troiS'fais  par  jour. 

2""  Application  de  sangsues  répétée  à  de  courts  intervalles  sur  la  région  anté- 
rieure du  cou  et  du  sternum. 

3"*  Petits  vésicatoires  multipliés  sur  les  mêmes  points. 

il"*  Un  petit  séton  sur  Tun  des  côtés  du  cou,  très  près  du  larynx. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  exemples,  les  détails  que  j*ai  donnés  plus  haut  me 
paraissent  soffisanta 

Régime,  Pendant  tout  le  temps  qu'on  emploie  le  traitement  antiphlogistiquc  ,  il 
faut  prescrire  un  régime  sévère,  et  même  quelquefois  la  diète.  Mais  aussitôt  que 
UNIS  les  signes  d'acuité  sont  dissipés,  il  faut  accorder  des  aliments,  et  seulement  en 
réduire  un  peu  la  quantité.  Ces  aliments  doivent  être  doux  et  de  facile  digestion  : 
le  poisson,  le  laitage,  les  œufs,  les  légumes  frais  et  quelques  viandes  grillées,  com- 
poseront le  fond  du  régime.  Quant  aux  boissons,  il  faut  s'abstenir  de  liqueurs 
alcooliques,  et  s'en  tenir  à  l'eau  coupée  avec  une  petite  quantité  de  vin.  La  tem- 
pérature des  boissons  n'est  pas  elle-même  indifférente  ;  leur  passage  auprès  du 
larynx  et  sur  l'épiglotte  peut,  lorsqu'elles  sont  trop  froides  ou  trop  chaudes,  pro- 
voquer la  toux  et  déterminer  des  accidents  qu'il  faut  soigneusement  éviter;  elles 
devront  être  toujours  prises  à  une  température  très  douce. 
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Tel  est  le  traitement  de  la  laryngite  chroniqae  simple.  Les  moyens  sont  nom* 
breux;  ils  sont  choisis  pour  la  plupart  dans  la  classe  des  médicaments  actîfe ,  et  s'il 
ne  s*agit  que  d'avoir  une  collection  de  recettes  qu'on  puisse  snbstitncr  les  nnes  anx 
autres ,  assurément  le  praticien  ne  sera  pas  end)arrassé.  Mais  si ,  avant  d'avoir 
recours  à  un  moyen  thérapeutique,  on  exige  qu'il  soit  éprouvé  par  l'expérience , 
et  que  les  faits  sur  lesquels  on  s'est  fondé  pour  le  préconiser  soient  bien  observés, 
rigoureusement  analysés  et  sagement  interprétés ,  il  n'en  est  plus  de  même  ;  car 
bien  souvent  nous  avons  trouvé  des  diagnostics  incertains  et  des  assertions  sans 
preuves.  L'efficacité  du  nitrate  d'argent  est  seule  déduite  d'une  observation  peu 
multipliée  encore,  mais  exacte;  en  sorte  que  c'est  là,  jusqu'à  présent,  le  remède 
par  excellence  de  la  laryngite  chronique  simple.  Ânssi  ne  puis-je  m'empêcher  de 
répéter  qu'il  faut  le  moins  possible  tarder  d'avohr  recours  à  lui  Après  ce  médica- 
ment, viennent  les  autres  caustiques  et  les  astringents.  Quant  aux  révulsifs  et  aux 
stupéfiants,  ils  ont  pour  eux  l'autorité  des  auteurs,  mais  non  encore  l'autorité  su- 
prême des  faits. 

Traitement  prophylactique.  L'étude  des  causes  nous  ayant  démontré  que  les  ef- 
forts violents  et  réitérés  de  la  voix,  joints  à  des  excès  alcooliques  ou  autres,  produisent 
à  peu  près  exclusivement  la  laryngite  chronique  légère ,  c'est  en  mettant  un  terme 
à  ces  excès  que  les  sujets  préviendront  le  retour  de  la  maladie.  Quant  à  la  laryngite 
chronique  intense ,  les  observations  nous  apprennent  que,  pour  l'éviter ,  H  faut 
d'abord  se  préserver  du  froid.  Ainsi  le  cou  doit  être  enveloppé  ,  même  pendant  la 
nuit;  le  corps  doit  être  soigneusement  couvert  de  flanelle;  il  faut  éviter  les  tran- 
sitions brusques  de  température,  et  plus  encore  l'exposition  prolongée  au  froid,  et 
surtout  au  froid  l'humide.  L'état  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  sera  soigneuse- 
ment surveillé,  afin  que  si  ces  parties  présentent  la  moindre  trace  d'irritation  chro- 
nique, on  puisse  porter  sur  elles  les  remèdes  avant  que  l'irritation  ait  gagné  le  larynx 
et  soit  devenue  plus  difficile  à  déraciner. 

Pour  prévenir  les  récidives ,  MM.  Stcdces  et  Graves  conseillent  des  lotiom 
froides  sur  le  cou ,  matin  et  soir.  Ce  moyen  a-t-il  jamais  eu  l'effet  que  lui  attri- 
buent ces  auteurs  7 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1°  Lorsqu'il  reste  des  traces  d'inflammation  aiguè  :  Traitement  semblable  à 
celui  qui  est  employé  dans  la  laryngite  aiguë,  un  peu  moins  actif  seulement. 

2°  Quand  la  maladie  est  complètement  passée  à  fétat  chronique  :  Révolsils , 
narcotiques,  vapeurs  sèches  {voy.  p.  129),  caustiques  portés  dans  le  larynx,  astrin- 
gents, eaux  minérales. 

ARTICLE  III. 

PSEUDO-CRODP    {laryngite  striduleuse). 

Ce  n'est  que  depuis  un  petit  nombre  d'années  qu'on  distingue  cette  xwnèté  de 
laryngite  de  l'inflammation  simple  ou  pseudo-membraneuse  du  larynx.  On  trouve, 
il  est  vrai,  dans  les  anciens  auteurs,  des  considérations  sur  une  espèce  d'origine 
qu'ils  nomnicqt  convulsive  ou  spasmodique;  mais  une  simple  lecture  de  leurs 


FSBUDO-CROUP ,    LARYNGITE  bTRIDULKUSB.  137 

articles  soBit  pour  oonvatncre  qu'ils  Yenleot  parler  de  tout  autre  chose  que  de  la 
maladie  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  de  laryngite  tftriduleuse.  Si,  par  exemple, 
nous  coosultODS  les  Aphoriimes  de  Boerhaave,  dont  Tautorité  était  si  grande  chez 
nos  deTanclers ,  et  qu'on  a  Unt  cité  toutes  les  fois  qu'il  s'est  agi  des  diverses 
angines,  nous  y  trouYons  une  description  ra{Hde  d'un  état  pathologique  auquel 
cet  auteur  donne  le  nom  A'angina  eofwuUiva,  On  pourrait  croire ,  au  premier 
abord,  que  cette  description  se  rapporte  en  réalité  à  la  laryngite  striduleuse ,  mais 
on  Yoit  bientôt  que  cette  prétendue  affection  particulière  n'est  qu'un  symptôme 
plus  ou  moinsviolentde  diverses  névroses,  telles  que  l'hystérie,  l'épilepsie,  etc. 
C'est  par  un  rapprochement  forcé  que  Boerhaave  a  placé  ce  phénomène  dans  la 
catégorie  des  angines. 

Lorsque  la  laryngite  pseudo-memlvaneuse  a  'été  mieux  distinguée ,  lorsqu'on  Ta 
séparée  conune  il  convient  des  autres  espèces  d'angine,  on  a  généralement  fait  en- 
trer dans  sa  description  celle  de  la  laryngite  striduleuse ,  qui  a  avec  elle  d'assez 
nombreux  points  de  ressemblance  pour  expliquer  cette  confusion.  Aussi,  dans  les 
descriptions  de  croup  dont  la  date  est  antérieure  à  ces  vingt  dernières  années , 
trouve-t-on  presque  toujours  un  certain  nombre  de  cas  de  laryngite  striduleuse  mêlés 
à  ceux  de  laryngite  pseudo-membraneuse. 

C'est  aux  travaux  de  MM.  Bretonneau  et  Guersant  que  nous  devons  principale- 
ment la  distinction  admise  aujourd'hui  entre  ces  deux  espèces  de  laryngites,  si  dif«* 
férentes  par  leurs  lésions  et  par  leur  gravité.  Cependant  Û  résulte  des  recherches  de 
BliM.  Rilliet  et  Barthez,que  Wichmann,  et  après  lui  Fleish,  Henke,  Wendt,  avaient 
déjà  des  notions  assez  précises  sur  le  diagnostic  de  ces  deux  affections  (1). 

On  trouve  dans  les  recueils  anglais  un  grand  nombre  de  Mémoires  où  il  est  traité 
du  croup  spasmodique,  de  V  inspiration  avec  cri  du  coq^  de  la  toux  spasmodique^ 
affections  qu'on  a  regardées  comme  des  laryngites  striduleuses.  J'examinerai ,  à 
l'article  Diagnostic ,  les  observations  fournies  par  les  divers  auteurs  qui  ont  traité 
cet  intéressant  sujet  ;  je  me  bornerai  à  dire  ici  que  parmi  les  faits  cités  il  en  est  qui 
appartiennent  à  de  tout  auures  maladies  qu'à  une  simple  laryngite  striduleuse»  et 
notamment  à  l'éclampsie  et  à  l'hystérie,  ce  qui  nous  explique  les  jugements  si  di- 
vers sur  la  gravité  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Ainsi,  tandis  qu'autrefois  on  ne 
faisait  pas  même  une  maladie  particulière  du  pseudo-croup ,  on  ne  l'a  pas  eu  plutôt 
distingué ,  que  dans  sa  description  on  a  fait  entrer  les  symptômes  de  plusieurs 
maladies  étrangères. 

Je  ne  parlerai  point  ici  de  X  asthme  aigu  de  MiUar ,  ni  de  Y  asthme  thymiquc  des 
Allemands,  maladies  dans  lesquelles  on  a  pu  voir  parfois  une  laryngite  striduleuse  : 
il  en  sera  longuement  question  plus  tard.  Mais  je  ne  terminerai  pas  ces  considéra- 
tions préliminaires  sans  avoir  prévenu  une  objection  qui  pourrait  m'être  faite.  On 
▼erra  dans,  la  description  suivante,  fondée  sur  les  observations  les  plus  authenti- 
ques, que  le  pseudo-croup  ne  diffère  de  la  laryngite  simple  que  par  sa  forme 
et  la  Yi<dence  de  la  suffocation.  Ces  différences  suffisent-elles  pour  en  faire  une  ma- 

(1)  MM.  AUliet  elBarthez,  déjl  connut  par  leurs  pubUcaliom  sur  les  unaladies  du  enfants,  ayant 
l»ieu  voulu  me  confier  le  manuscrit  d'un  Traité  clinique  qn'ib  vont  publier,  et  qui  nous  promet  de 
noaveUeslumièressor  les  affections  du  Jeune  âge,  J'ai  pu  en  extraire  le  diagnostic  de  Wichmann, 
4|«ie  Je  donnerai  plus  loin,  et  qui  prouve  que  sous  le  nom  û'atlhme  gpasmodique,  cet  auteur  distiii- 
S*>^  très  bien  la  laryngite  striduleuse  du  vrai  croup.  {Note  de  la  f  édition,  1842). 
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bdie  disUncte?  N'e^-K^  pas  toujours  une  laryngite  simple ,  dont  les  sympidoKs, 
ordiaaireqoent  légers ,  deviennent  par  moment  formidables?  Je  réponds  qu'an 
yeux  du  praticien^  ces  exaeerbations  efirayanies,  prêtant  à  la  maladie  uae  ph^fsieBo- 
mie  toute  particulière  ,  et  modifiant  sensiblement  les  symptômes  eux-aiànea,  don- 
nent à  la  laryngite  striduleuse  une  importance  toute  Bpéàaie  ;  qu'il  est  absohnxil 
nécessaire  que  les  cas  de  ce  genre  soient  parfaitement  distingnés  de  tous  fesantni, 
parce  que  les  secours  qu'on  doit  apporter  aux  malades  diffèrent  noiablemeot  ée 
ceux  qu'on  administrerait  dans  une  laryngite  non  striduleuse;  en  on  mot,  que  li 
le  patholog^te  ne  doit  voir  dans  le  pseudo-croup  qu'une  modificatîoa  de  la  hr^ri' 
gite  simple,  le  praticien  trouve  dans  cette  modification  des  indicatîoQssafinote 
pour  élever  l'affection  qui  les  présente  au  rang  d'une  espèce  particolière;  C'est 
ce  qui  m'a  déterminé  à  consacrer  un  article  à  la  laryngite  sâriduleuse. 

$  X.  -^  IMfiiûlion;  sjo^njiiiîe}  fréqneiKM. 

Le  pseudo-croup  ou  laryngite  striduleuse  est  une  inflammation  superficieUede  b 
muqueuse  laryngienne,  qui  donne  lieu  à  des  accès  de  suffocation  plus  ou  rooiosef- 
frayants.  Cette  définition,  qui  est  celle  de  IVlM.Guersant  et  Bretonneau,  et  qui  résulte 
de  l'examen  d'un  très  grand  nombre  d'observations,  n'est  pas  adoptée  par  tous  te 
auteurs.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  la  motiver;  on  verra  aux  articles  Tennimim  it 
la  maladie  et  Diagnostic  comment  on  peut  expliquer  les  dissidences  sur  ce  point 

Cette  maladie  a  reçu  des  noms  très  variés.  M.  Guersant  lui  avait  d'abord  iniporf 
celui  de  faux  croup  ou  pseudo-Croup ,  qu'il  a  ensuite  abandonné  pour  celui  de  k 
ryngite  striduleuse  ;  elle  est  décrite  sous  la  dénomination  à! angine  stridtdeusepi 
M.  Bretonneau.  On  peut  rapporter  à  cette  affection  quelques  cas  publiés  soos  te 
noms  d'asthme  aigu,  à* asthme  spasmodique,  d'asthme  aigu  de  Millar,  de  caiarr^ 
suffocant.  Les  auteurs  anglais  ont  employé  les  expressions  suivantes  :  «pwfow 
croup:  laryngismus  stridulus;  crowing  inspiration  ;  dyspnœa  spasmodica;of^ 
vuisive  disease;  spasm  ofthe  glottis,  etc.  Quelques  uns  même  l'ont  décrite  sous  le 
nom  vague  de  convulsions  particulières  chez  les  enfants.  Les  anciens  ne  distin- 
guant pas  suflBsamment  entre  elles  les  diverses  espèces  d'angine ,  et  les  conibodst 
même  quelquefois  avec  d'autres  maladies,  il  est  inutile  d'indiquer  leur  synonym, 
qui  serait  nécessairement  trompeuse. 

Nous  n'avons  rien  de  positif  sur  la  fréquence  absolue  de  la  laryngite  stridnleose; 
cependant ,  si  l'on  a  égard  à  la  masse  considérable  d'observations  qu'on  en  a  pu- 
bliées dans  ces  dernières  années,  tant  en  France  qu'en  Allemagne  et  en  Angletem, 
on  doit  admettre  que  cette  affection  n'est  point  rare. 

S  H.  *-  Caitset. 

1**  Causes  prédisposa  Dtes. 

Vdge  a  évidemment  une  grande  influence  sur  le  développement  du  pseudo-croop- 
Si,  en  effet,  on  parcourt  les  observations  éparses  dans  les  recueils,  ou  voit  que  Tiffl" 
mense  majorité  des  malades  étaient  de  jeunes  enfants.  M.  Guersant  (1)  nousdit  qaH 

(1)  JHcl,  de  méd.,  t.  IX,  art.  Group. 


n*a  observé  cette  affectiott  que  deux  fois  chez  des  sujets  qui  avaient  passé  Tâge  de  sept 
ans.  Les  observations  que  j*ai  rassemblées,  et  dont  les  symptOimes  étaient  bien  évi- 
deouneat  ceux  de  la  laryngite  stnduleuse ,  confirment  cette  assertion.  Ainsi,  chez 
vingt-six  sujets  pris  au  hasard  dans  les  écrits  de  Yieusseuiç ,  Lobstein,  Marsh, 
Couch,  efc,  Tige  n'a  jamais  dépas^  huit  ^is;  dans  un  ças,reafant  n'avait  que 
troi^  jqurs ,  mais  c'est  un  c^  excepUonneL  Dans  les  observations  de  Jurine  (d'après 
son  oianuscrit .  que  MM.  Riliiet  et  Barthez  ont  eu  à  leur  disposition)  ^  Vâge  des 
malades  a  varié  entre  dix-huit  mois  et  dix  ans.  J'ai  trouvé  dans  les  auteurs  quel- 
ques cas  présentés  comme  sippartenant  à  la  maladie  qui  nous  occupe ,  et  qui  auraient 
eu  lieu  chez  des  sujets  plus  âgés,  (ie  docteur  Jonathan  Couch  (1)  rapporte,  entre 
antres ,  l'observation  d'une  femme  de  cinquante-cinq  ans ,  chez  l^uelle  les  sym* 
ptômes  de  la  laryngite  striduleuse  se  manife^ent  ei^  même  teoips  qu^  chez  une 
ûOe  de  huit  ans  qui  habitait  la  même  maison.  Malheureusement  cette  observation 
manque  de  détails,  ce  qui  est  d'aut^t  fAus  regrettable,  qu'un  simple  accès  4^ 
sufocation  sans  catarrhe  préexistant  ni  concomitant  aura  pu  en  imposer  à  l'auteur. 
J'ai  Yo  plusieurs  cas  où  l'on  pouvait  aisément  commettre  cette  erreur. 

Il  résulte  des  faits  précédents  que  la  laryngite  striduleuse  est  une  maladie  propre 
k  la  première  enfance ,  et  qui  n'a  lieu ,  plus  tard ,  que  dans  des  cas  exceptionnels. 
Le  sexe  paraît  avoir  une  certaine  influence  sur  la  production  de  la  maladie. 
M.  Guersant ,  en  réunissant  les  cas  de  croup  ou  de  faux  croup  recueillis  par  {du- 
sienrs  auteurs,  a  trouvé,  sur  511  cas,  293  sujets  du  sexe  masculin  et  218  du 
sexe  féminin  ;  et  comme  déjà  la  laryngite  pseudo-membraneuse  seule  lui  avait 
{bumî  de  semblables  résultats ,  il  est  porté  à  penser  qu'o^  peut  admettre  à  peu  près 
la  môme  proportion  dans  les  cas  de  laryngite  striduleuse.  Vingt  faits,  parmi  ceux 
que  j'ai  rassemblés,  mentionnent  le  sexe,  et  j'y  trouve  12  garçons  et  8  filles, 
proportion  qui  diffère  peu  de  la  précédente.  Enfin ,  sur  60  cas  observés  par  Jurine 
et  Jancecowich,  et  cités  par  MM.  Riliiet  et  Barthez,  &3  s'étaient  montrés  chez  des 
garçons,  et  17  seulement  chez  des  filles. 

Si  toutefois  nous  nous  rappelons  que  le  nombre  des  garçons  est  en  général  plus 
coDsidéraUe  que  celui  des  filles ,  nous  en  conclurons  que  cette  statistique ,  d'ail- 
leurs incomplète ,  est  loin  de  démontrer  rigoureusement  l'influence  du  sexe  mas- 
culin. 

Nous  n'avons  également  rien  à  dh*e  de  bien  positif  sur  V  hé  redite  de  la  maladie, 
quoique  M.  Kerr  l'admette  sans  hésiter,  pas  plus  que  sur  la  constitution  des 
sujets  ;  les  renseignements  sont  insuffisants. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  de  Y  état  de  santé  des  enfants  au  moment  de  l'invasion 
de  la  maladie.  Quelques  observateurs  anglais  ont  dit  d'une  manière  générale  qu'un 
6ui  valétudinaire  prédisposait  à  la  laryngite  striduleuse;  d'autres,  au  contraire,  et 
en  j)arliculier  le  docteur  Kerr  (2),  disent  positivement  que  la  maladie  a  Ueu  prin- 
cipalement chez  des  sujets  bien  portants  et  de  bonne  constitution.  Mais  ces  auteurs 
neprenuent-ilspas,  dans  leurs  observation^,  pour  des  spasme^  de  la  glotte  de  véri- 
iSihkséciampsies  avecsuffocation?  C'est  ce  que  j'examinerai  plus  loin.  Dans  seize  cas 


(1)  Observ,  on  croup  {Annals  ofmed,  and  surgery,  vol.  I,  p.  271,  1837). 

(2)  On  laryngismus  stridulus,  etc.  {Edinb,med.  andsurg.  Journal,  vol.  XLIX,  p.  344, 

1S38). 
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que  j*ai  sous  les  yeux ,  la  laryngite  stridoleuse  a  sévi  indiliëremment  sur  des  sujets 
forts  ou  faibles,  an  miUeu  de  la  plus  parfaite  santé,  et  dans  le  cours  d'une  aotit 
maladie  des  Toies  aériennes  ;  c'est  là  toutefois  uu  point  important  qu'il  n'est  pas 
permis  de  juger  définitivement 

Suivant  M.  Guersant,  la  lar)'ngite  striduleuse  attaquerait  prindpalenient  ks 
enfonts  de  la  classe  aisée  ou  riche ,  et  la  laryngite  pseudo-membraneuse  ceux  de  b 
classe  pauvre.  M.  Blache  (1)  a  noté,  en  effet,  que  dans  l'espace  de  trab  ans  <i 
n'a  vu  à  l'hôpital  des  Enfants  qu'un  seul  cas  de  faux  croup,  tandis  que  les  cas  de 
vrai  croup  y  ont  été  chaque  année  assez  multipliés.  Ces  données  ont  leur  valeur, 
sans  doute,  mais  il  serait  à  désirer  que  des  recherches  exactes  vinssent  complète- 
ment résoudre  la  question. 

Les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  c'est  pendant  V hiver  qu'on  observe  le  plos 
grand  nombre  de  laryngites  striduleuses.  M.  Kerr,  entre  autres,  aflSnne  n'avdrTu 
cette  maladie  que  dans  cette  saison.  Les  faits  que  j'ai  sous  les  yeux  nous  appren- 
nent à  ce  sujet  ce  qui  suit  :  Sur  17  cas,  9  se  sont  manifestés  en  hiver,  S  n 
printemps,  3  en  été,  et  2  en  automne.  De  n'est  là  qu'un  commencement  de  sta- 
tistique doAt  on  ne  peut  tirer  aucune  concluâon  poâtive ,  mais  qui  vient  à  l'appui 
de  l'opinion  générale. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Une  seule  cause  occasionnelle  a  été  jusqu'à  présent  signalée  :  c'est  Ymfxmt 
du  froid.  Les  observations  ne  sont  pas ,  il  est  vrai ,  assez  exfdicites  sur  ce  poiot; 
mais  si  l'on  considère  que  la  maladie  apparaît  surtout  en  hiver,  qu'elle  est  consti- 
tuée par  une  inflammation  légère ,  ou ,  pour  me  servir  d'une  expression  depuis 
longtemps  employée,  d'une  inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  du  larynx, 
on  admettra  sans  peine  l'existence  de  cette  cause.  C'est  au  reste ,  comme  on  le  ?oit, 
un  point  d'étiologie  bien  peu  étudié. 

$  XZX.  —  Symptônief . 

Le  début  de  cette  affection  mérite  d'être  distingué  avec  le  plus  grand  soin;  car 
il  constitue  un  des  meilleurs  moyens  de  distinguer  la  laryngite  striduleuse  de  b 
laryngite  pseudo-membraneuse ,  dont  la  gravité  est  si  différente.  Pour  cette  raison, 
je  crois  devoir  exposer  à  part  les  symptômes  du  début 

Symptômes  du  début.  Suivant  MM.  Bretonneau  (2),  Guersant,  et  avant  en 
Wichmann,  le  pseudo-croup  est  remarquable  par  son  début  brusque  et  tIo- 
lent ,  et  ces  deux  derniers  auteurs  l'ont  vu  apparaître  ordinairement  au  milieB 
du  sommeil.  Les  auteurs  anglais  ont  moins  insisté  sur  cette  particularité  du  débat; 
mais  cela  tient  sans  doute  à  ce  que ,  pour  la  plupart ,  ils  n'ont  pas  été  aussi  sévères 
sur  le  diagnostic  que  les  médecins  français.  Nous  verrons  en  effet ,  plus  tard , qoUs 
ont  admis  plusieurs  affections  chroniques  avec  suffocation  parmi  les  cas  de  laryngite 
striduleuse. 

Si  maintenant  je  cherche  à  élucider,  à  l'aide  des  faits,  un  point  aussi  important, 
j'éprouve  un  embarras  assez  grand,  parce  que,  malgré  tout  l'intérêt  de  laques- 

(1)  Du  croup  et  du pseud<hcroup  (Jrch.gén,  deméd,,  !»•  série,  t.  XVII.  p.  513). 

(2)  Det  inflamm,  spéciale*  du  lissu  muq,,  etc.;  Paris,  l82e,  p.  205. 
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tkm,  lesobserratenrs  ont  négligé  généralement  de  rechercher  avec  soin  le  début. 
Cependant,  en  examinant  attentivement  les  faits,  on  parvient  à  un  résultat  qui , 
sans  être  opposé  à  la  proposition  de  M.  Guersant ,  doit  la  modifier  un  peu.  Dans 
qaelqaes  oi)servations  plus  complètes  que  les  autres,  et  notamment  dans  un  cas 
cité  par  M.  Bretonneau  {loc,  cit,,  p.  27S),  on  voit  que  le  premier  accès  de  suflb- 
cation  a  été  précédé  pendant  quelques  heures  d*un  enrouement  léger  sans  fièvre, 
aoqael  les  parents  ne  faisaient  aucune  attention.  Dans  les  observations  recueillies 
par  Juriae  et  analysées  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  il  y  a  en  du  larmoiement ,  du 
coryza ,  de  Faccablement ,  et  même  un  peu  de  fièvre.  D'un  autre  côté ,  les  cas 
de  pseudo -croup  survenus  à  la  fin  d'une  affection  qui  avait  intéressé  phis  ou 
moins  le  larynx  ne  sont  pas  rares,  en  sorte  qu'on  est  porté  k  croire  que  la  laryngite 
stridnleose  débute  par  une  légère  inflammation  de  la  muqueuse ,  dont  les  sym- 
ptômes peuvent  passer  d'abord  inaperçus.  Au  reste ,  M.  Guersant  lui-même  paraît 
de  cet  avis  lorsqu'il  considère  la  maladie  comme  une  simple  laryngite  superficielle 
qui  prend  une  forme  particulière. 

Symptômes  des  accès.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que,  soit  pendant  le  scun- 
meil,  soit  plus  rarement  pendant  la  veiUe,  on  voit  survenir  rapidemoftt  une  telle 
a^avation  des  symptômes  existants,  et  des  symptômes  nouveaux  si  effrayants , 
qu'on  peut  croire  à  un  début  subit  L'enfant  est  réveillé  en  sm'saut,  ou  bien  s'arrête 
toat  à  coup  dans  ses  jeux  ;  la  totix  se  déclare  forte,  sonore,  rauque,  donnant  lieu 
parfois  à  un  cri  particulier  que  quelques  auteurs  ont  comparé  aux  aboiements 
d'on jeune  chien,  et  qui  se  fait  entendre  dans  les  efforts  convulsifs  d'expiration. 
Cette  toux  revient  par  quintes  plus  ou  moins  prolongées  et  très  fatigantes. 

En  même  temps  la  respiration  est  rapide ,  entrecoupée ,  haletante ,  et  il  se  pro- 
duit pendant  l'inspiration  un  bruit  aigu,  plus  strident ,  plus  déchiré  que  celui  de 
h  coqueluche,  et  qu'on  a  désigné  par  les  noms  de  respiration  stridulettse  ^  sibi- 
lonte,  rauque ,  sonore ,  et  de  cri  de  coq.  Ce  sont  surtout  les  médecins  anglais  qui 
ont  employé  cette  dernière  expression.  Ces  phénomènes  méritent  toute  notre  atten- 
tion, parce  que  longtemps  ils  ont  servi  à  caractériser  le  croup,  tandis  qu'il  résulte 
des  observations  récentes  qu'ils  appartiennent  plus  particulièrement  à  la  laryngite 
suîdnleuse  qu'au  croup  proprement  dit.  Ce  sont  ces  cris  particuliers  qui  ont  valu 
^  la  maladie  les  noms  de  crowing  inspiration,  laryngite  striduleuèe^  etc. 

Lorsque  l'enfant  éprouve  un  peu  de  calme ,  il  se  plaint  ou  il  crie ,  et  alors  on 
peot  observer  les  altérations  de  la  wix.  Elle  est  enrouée ,  déchirée ,  mais  conserve 
presque  toujours  un  certain  degré  de  force.  Je  trouve  dans  les  écrits  des  auteurs 
«ngûs  qudques  observations  où  il  est  fait  mention  de  Y  aphonie;  mais  les  sujets 
chez  lesquels  on  a  observé  ce  symptôme  n'étaient  pas  atteints  d'une  simple  laryn- 
gite striduleuse  ;  ils  éprouvaient  des  acddents  nerveux  dont  la  suffocation  et  l'apho- 
nie n'étaient  qu'une  complication.  Parfois,  néanmoins,  la  voix  peut  être  éteinte 
dans  les  accès.  Jurineet  M.  Bretonneau  en  ont  cité  des  exemples,  mais  ces  cas 
wot  rares. 

La  douleur  que  peut  éprouver  le  malade  à  la  région  laryngée  n'a  pas  suffisam- 
ment attiré  l'attention  des  observateurs ,  absorbée  sans  doute  par  les  signes  de  suf- 
totion  et  d'asphyxie.  La  douleur  causée  par  la  pression  sur  le  larynx  n'a  été 
recherchée  que  dans  un  des  cas  i-assemblés  pat  moi  ;  elle  existait  h  un  faible  degré. 

n  en  est  de  même  de  Vexpecto)*ation  muqueuse;  les  auteurs  en  parient  peu; 
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quelques  ans  siguàlent  seulement  une  expectoration  de  mucus  sans  trace  de  fausses 
membranes,  ni  de  sang,  ni  d'aucun  autre  produit  morbide. 

Vinspêctton  du  pharynx ,  qu'il  est  si  important  de  foire  dans  des  cas  scaiblaUcs, 
ne  fait  reconnaître  la  présence  d'aucune  fausse  membrane;  à  peine  y  a-t-B  on  peu 
de  rougeur  de  la  muqueuse. 

Pendant  que  l'enfant  éproore  ces  symptômes  si  pénibles;  il  est  en  proie  à  troe 
grande  anxiété.  Sa  fore  se  congestionne  ;  les  lèvres ,  eh  particulier,  deviennent  vio- 
lettes; un  peu  plus  tard,  oti  observe  «ne  pâleur  effrayante;  les  yeux  expriment  fa 
terreur.  Le  docteur  John  Henderson  (1)  a  noté  les  yeux  hagards.  Le  malade 
penche  la  tête  en  arrière  pour  respirer;  il  porte  la  main  à  sort  cou  ;  il  y  a  quckpie- 
fois  une  certaine  distorsion  des  membres,  ou  de  faibles  convulsions  dans  les  eflbrts 
d'inspiration;  on  constate,  en  un  mot,  tous  les  signes  de  Tasphyxie.  Tel  est  Vaerr^ 
de  la  laryrtgite  striduleuse  dans  son  plus  haut  degré  d'intensité. 

An  bout  d'un  temps  variable  qui  n'a  pas  été  précisé,  mais  qui  dépasse  rareroest 
une  heure ,  et  que  Jurine  a  vu  durer  six  heures  avec  qudques  rémissions  seule- 
ment ,  les  quintes  de  toux  commencent  à  diminuer  d'intensité ,  la  respiration  est 
moins  bn^rante,  moins  précipitée ,  moins  entrecoupée.  La  toux  n'est  pas  aussi 
sèche;  on  entend  quelques  mucosités  se  détacher.  Peu  à  peu  les  symptôme 
d'anxiété  et  les  signes  d'asphyxie  se  dissipent ,  et  il  ne  reste  plus  d'un  état  auss 
alarmant  qu'une  fatigué  en  rapport  avec  la  violence  de  l'accès. 

Je  n'ai  point  encore  parié  du  mouvement  fébrile ,  parce  qu'il  m'a  paru  mériter 
d'être  considéré  en  particulier.  Les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  dans  raffectioi 
qui  nous  occupe  il  y  a  peu  ou  point  de  fièvre.  Il  est  certara  que ,  dans  les  cas  éri- 
dents  dont  j'ai  parcouru  l'histoire,  la  fièvre  était  peu  considérable;  cependant, 
lorsque  la  maladie  a  un  peu  d'intensité ,  le  mouvement  fébrfle  est  assez  pronooci^, 
comme  on  peut  le  voir  dans  l'observation  rapportée  par  M.  Bretonneau  ,  une  dc^ 
meilleures  que  nous  possédions.  Mais  ce  mouvement  fébrile ,  quand  il  a  lien ,  or 
devient  nn  peu  fort  qu'après  une  certaine  durée  de  la  maladie ,  et  au  moins  aprè^ 
le  premier  -accès  ;  en  sorte  que  c'est  non  pas  l'absence  de  la  fièvre  an  Aëbui  qnH 
feut  signaler,  mais  son  peu  de  rapport  avec  les  symptômes  effrayants  de  ce  premier 
accès.  L'accélération  du  potkls  et  l'augmentation  de  la  chaleur  ne  sont  jamab  portées 
à  un  degré  extrême. 

Je  n'ai  fait  qu'indiquer  de  légers  mouvements  convulsifs  au  plus  fort  de  faccès, 
et  au  moment  où  la  suffocation  est  le  plus  alarmante.  Cependant  plusieurs  mé^k- 
cins  anglais,  parmi  lesquels  je  citerai  principalement  Henr}'Rees(2),  J.  Cheyne  'V., 
Clarke  (à),  ont  longuement  décrit  des  convulsions  qui  ont  lieu  chez  qudqiH^ 
enfants,  et  ont  beaucoup  insisté  sur  leur  importance.  La  lecture  de  leurs  observa- 
tions et  de  leurs  descriptions  générales  m'a  convaincu  qu'îb  ont  regardé  comnje 
appartenant  à  la  laryngite  striduleuse  de  véritables  convulsions  d'éclampsie ,  soit 
qu'une  laryngite  striduleuse  vint  compliquer  cette  dernière  maladie ,  soit  qœ  le 
spasn^  de  la  glotte  ne  fût,  dans  ces  cas,  qu'un  simple  symptôme.  Mais  c*est  une 
question  qui  reviendra  à  l'article  Diagnostic, 

(f  )  Obsei-v,  on  ihe  diseates  prévalent  among  tke  notices  of  I/iudosian. 

(2)  On  the  s pecies  of  convulsions  in  infants,  etc.  {The  Lancet,  vol.  1,  p.  679,  1831). 

(3)  The  Cyclop.  ofpract.  med.y  art.  Crolt. 

(4)  /4  peeuHar  sneries  of  ronrmUions  in  ififfint  rkiléfren. 
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Je  ne  dis  rien  de  riiTitatk>n  intestinale  qne  1\I.  Clarke  {loc.  cit.)  a  trouvée  dans 
ia  plupart  des  cas;  elle  n^était  pas  due  à  la  laryngite  striduleuse,  mais  bien  à  la  dif- 
ficulté de  la  dentition,  qui  existait  presque  toujours,  et  qui  donnait  lieu  non  à  une 
iatonmatioa  suffocante  du  brynx,  mais  à  une  ou  plusieurs  attaques  d*éclampsie 
arec  suffocation. 

g  XT.  —  Karche  ;  durée  |  tenninaison  de  la  maladie. 

Le  paeudo-cronpa  une  marche  aiguë.  En  peu  d'heures,  ordinairement,  le  pre- 
Quer  accès  parah  et  la  maladie  est  à  son  plus  haut  degré  d'intensité.  La  forme 
d'accès  ai^rtient  essentiellement  à  cette  maladie,  et  lui  donne  une  physionomie 
pirttcoUère.  Néanmoins  je  remarque  dans  les  (^ïservations  qui  ont  été  prises  av«c 
kplosdesoin,  qu'il  reste  quelques  symptômes  entre  les  accès.  Ces  symptôiaes 
sont,  assez  souTent,  très  faibles;  ainsi  on  n'observe  qu'un  peu  d'enrouement^  une 
certaine  gêne  dans  le  larynx,  accidents  qu'on  serait  tenté  de  regarder  comme 
Due  suite  des  grands  efforts  de  toux  et  d'inspirations,  mais  qui  annoncent  un  pee 
d'inflammation  de  la  muqueuse  laryngienne,  puisque  ce  sont  les  mêmes  qin  exis^ 
taient  a¥ant  l'accès.  Ces  symptômes  étant  ceux  de  la  laryngite  simple  légère  décrite 
plus  haut,  et  qu'on  doit  r^rder  comme  une  simple  indispositiott  plutôt  que 
comme  ane  maladie  réelle,  il  n'est  pas  surprenant  qu'on  ait  tu  des  enfants  se  livrer 
i  leurs  jeux  presque  immédiatement  après  l'accès,  et  ces  cas  ont  pu  £ûre  croire  à 
une  intermittence  com[riète. 

Il  peut  arriver  que  la  maladie,  soit  qu'on  lui  oppose  des  remèdes  puissants,  soit 
qu'on  la  livre  pour  ainsi  dire  à  elle-même,  ne  présente  qu'un  seul  accès;  on  en 
voit  on  exemple  dans  une  observation  publiée  par  le  docteur  Jonathan  Gouch  (1)  t 
mais  le  phis  souvent  de  nouveaux  accès  ont  lieu  à  des  intervalles  vmables,  une  ou 
pèusienrs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Wichmann  et  M.  Guersant  ont  remar- 
qué que  le  retour  des  accès  avait  lieu  prindpalement  pendant  la  nuit  Ce  dernier 
auteur  a  également  noté  que  la  violence  des  accès  allait  toujours  en  décroissant 
depuis  le  premier.  L'observation  de  M.  firetonneau  nous  fournit  un  exemple  à 
l'appui  de  cette  assertion. 

Ici  se  présente  naturellement  une  question  intéressante  :  Quelle  est  la  cause  de 
cette  intermittence^  de  ces  accès  séparés  par  des  intervalles  de  calme  si  remar* 
quaUes^  dans  une  affection  ou  nous  admettons  une  inflammation  qui  perside 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie?  Bien  des  médecins  élèvent  des  doutes  sur  la 
nature  inflanunatoire  de  la  laryngite  striduleuse,  à  cause  de  c^te  forme  intermit^ 
tente.  H  teur  faut,  pour  expliquer  les  accès,  mi  spasme,  une  convulsion  de  la  fsfxHUQ  : 
symptômes  purement  nerveux.  Les  faits  ne  me  permettent  pas  de  partager  cette 
manière  de  voir.  Les  premiers  symptômes  décrits  plus  haut  sont  ceux  d'tme  laryn- 
gite légère  ;  dans  la  laryngite  simple  elle-même,  il  existe  des  exacerbations  qui, 
sans  être  aussi  remarquables  que  dans  le  pseudo-croup,  n'en  donnent  pas 
nM)ins  à  la  maladie  un  caractère  marqué  d'intermittence,  ou,  si  l'on  veut,  de 
rémittence  ;  et  ce  qu'il  est  vrai  de  dire  de  l'inflammation  du  larynx  ne  l'est  pas 
moins  de  toutes  les  autres  affections  de  cet  organe  qui  déterminent  la  suffocation. 
Sans  doute,  dans  la  laryngite  striduleuse,  cette  forme  de  la  maladie  est  plus  frap- 

>t)  ObterratUms  on  croup  (ÀnnaU  ofmed,  and  sur  g,,  t.  I,  p.  27  i,  1817). 
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paote  ;  mais  cela  ne  tient-il  pas  à  l'étroitesse  de  la  glotte  et  à  la  plus  grafide  ùdËié 
avec  laquelle  se  gonflent  ses  tissus  chez  les  jeunes  enfants,  qui  sont  presque  eidi- 
sivement  affectés  de  cette  maladie  ? 

Voici,  du  reste,  comment  M.  Bretonoeau,  qui  s*est  occupé  avec  tant  de  saccès 
des  maladies  ayant  quelques  rapports  avec  le  croup,  explique  ces  violeots  accès, 
qu'il  considère  comme  produits  par  une  sorte  d'enchifrénement  de  la  gloUe  : 
a  Aucune  constriction  ne  peut,  dit-il,  resserrer  ni  diminuer  le  calibre  des  narines, 
et  cependant  Tenchifrènement  cesse  et  augmente  plusieurs  fois  dans  la  mfime 
heure  ;  il  suffit  d'un  léger  changement  de  température  pour  opérer  ces  iridsBÎ- 
tudes. ...  On  voit  donc  que  Tair,  sans  que  le  spasme  y  ait  aucune  part*  peut  avoir 
alternativement  un  accès  plus  ou  moins  facile  dans  les  canaux  aérif^-es.  »  Pent-éire 
tous  les  auteurs  se  seraient-ils  rendus  à  cette  manière  de  voir  de  MM.  Bretonoeaii 
et  Guersant,  s'ils  avaient  été  plus  sévères  dans  leurs  observations,  et  s'ils  D'avaient 
pas  donné  le  nom  de  laryngite  striduleuse  à  des  affections  étrangères,  et  not^n- 
Hient  à  des  cas  d'éclampsie  partiels  désignés  sous  le  nom  de  spasme  de  la  glotte,  Oa 
verra  aux  articles  Asthme  thymique  et  Eclompsie ,  ce  que  je  pense  de  ce  spasBêe 
la  glotte.  J'en  dirai  quelques  mots  plus  loin  au  paragraphe  consacré  au  diagnostic 
de  du  pseudo-croup. 

Suivant  M.  Guersant,  la  duréede  la  maladie  est  de  trois  à  quinze  jours  ;  cependaoBt 
je  trouve  quelques  cas  dans  lesquels  la  durée  a  été  d'un  mois.  M.  Guersant  pense 
que,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  «  le  plus  souvent  la  fièvre  et  la  durée  de  la  maladie  sont 
le  résultat  de  toutes  les  médications  plus  ou  moins  actives  qu'on  ne  manque  jamab 
de  mettre  en  usage  pour  la  combattre,  parce  qu'on  la  confond  généralement  avec 
le  croup  {loc.  cit.,  pag.  357).  »  Il  est  fâcheux  qu'une  analyse  exacte  des  faits  ne 
mette  pas  hors  de  doute  ce  point  important  On  a  cité  des  cas  de  spasme  de  h 
glotte  qui  duraient  plusieurs  mois  et  même  plus  d'un  an.  Mais,  dans  ces  cas,  oo 
bien  il  y  avait  eu  plusieurs  attaques  de  laryngite  striduleuse  à  de  grandes  dis- 
tances, ou  bien  le  spasme  de  la  glotte  n'était  qu'un  symptôme  d'une  affection  con- 
vulsive  générale. 

De  nouvelles  difficultés  s'élèvent  lorsqu'il  s'agit  de  rechercher  qneUe  est  la  ter- 
tninaiêon  de  cette  maladie.  Les  deux  observateurs  les  plus  exacts,  MM.  Bretxmnean 
et  Guersant ,  n'ont  jamais  vu  la  laryngite  striduleuse  causer  la  mort.  I>aiis  ks 
observations  recueillies  par  les  médecins  anglais,  au  contraire ,  on  voit  tin  certan 
nombre  d'exemples  de  terminaison  fatale.  A  quoi  tient  cette  différence  ÎTonjcros  à 
la  même  cause.  Plusieurs  de  ces  derniers  auteurs  n'ont  point  été  assez  sévères  dans 
le  diagnostic  ;  toutes  les  fois  qu'ils  ont  vu  suncnir  rapidement,  dans  le  cours  d*aiie 
bonne  santé  apparente,  un  accès  de  suffocation ,  ils  ont  admis  l'existence  de  la 
maladie;  et  Jc'est  cette  confusion  de  plusieurs  affections  de  gravité  fort  difléreme 
qui  a  introduit  l'erreur  dans  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  (i).  Toutefob  on  ne 
doit  pas  conclure  d'une  manière  absolue,  des  observations  de  MM.  Bretonneaa  et 
Guersant,  que  la  maladie  n'est  jamais  mortelle  :  on  trouve  dans  les  écrits  de  Hoane, 
de  Millar,  de  Wichmaun,  de  Vieusseux,  de  Lobstein,  des  cas  mortels  qu'oa   ne 

(1)  Uiloetcur  Rellie,  cité  par  J.  Cheyne,  Tajustiu'à  ttrétendrc qu'il  n'y  acnlrelerrai  croap  «t  k- 
croHH  sj»asiuoUïque,  ou  lar)-ngitc  striduleuse,  d'autres  diffi^reiices  «pic  le  degrc  de  violeucc  et  Mau-r^ 
mlltence  ou  la  continuité  des  symptômes.  C'est  Ik  une  manière  de  voir  cutiôrcment  contraire  a«x 
faits. 
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peut  rapporter  qu*à  la  laryngite  stridulcuse,  et  que  M.  Guersant  regarde  lui-même 
comme  appartenant  à  cette  affection.  Quelle  influence  le  traitement  a-t-il  pu  avoir 
sur  cette  terminaison  faule?  c'est  ce  que  j'examinerai  plus  tard.  En  attendant,  il 
nous  est  permis  de  dire  avec  certitude  que  le  pseudo-croup  peut,  quoique  très  ra- 
r^nent,  se  terminer  par  la  mort. 

£n  résumé,  la  laryngite  striduteuse  est  une  inflammation  peu  profonde  du  larynx, 
qui  donne  lieu  à  des  accès  violents,  qui  n'a  ordinairement  pas  une  durée  plus 
longue  qu'une  laryngite  simple  légère ,  et  qu'on  n'a  guère  vue  se  terminer  par  la 
mort,  depuis  qu'on  a  cessé  de  la  confondre  avec  le  croup  et  qu'on  lui  oppose  on 
traitement  simple. 

$  ▼.  ^  Iiénoni  mnmtowMfÊt», 

«  Comme  je  n'ai  jamais  vu,  dit  M.  Guersant,  succomber  un  seul  individu  à 
cette  maladie,  à  moins  qu'elle  ne  fût  compliquée,  je  ne  puis  donner  les  caractères 
anatomiques  du  pseudo-croup  simple ,  qui  me  sont  inconnus,  n  M.  Bretonneau 
{loc  cit.  y  p.  26h)  s'exprime  à  peu  près  de  la  même  manière,  et  il  ajoute  :  «  Sans 
doute  les  lésions  de  la  glotte  ou  du  larynx,  qui  produisent  la  toux  et  modifient  le 
timbre  de  la  voix,  sont  bien  légères ,  puisque  les  symptômes  généraux  dont  elles 
8*accompagnent  sont  si  peu  graves  et  si  fugaces.  »  Les  renseignements  que  nous 
fournissent  sur  ce  point  les  observations  sont  des  plus  vagues  ;  tout  ce  qu'il  en 
résulte,  c'est  que,  comme  l'avait  prévu  M.  Bretonneau,  les  lésions  trouvées  après 
la  mort  sont  très  légères.  Un  peu  de  mucus,  une  faible  rougeur  ont  été  notés  dans 
quelques  cas,  et,  le  plus  souvent,  les  auteurs  se  contentent  de  dire  que  le  larynx 
était  exempt  d'altérations. 

Je  ne  parle  point  des  lésions  que  quelques  auteurs  anglais  ont  trouvées  dans  les 
membranes  du  cerveau,  car  alors  la  maladie  principale  était  une  arachnitis ,  et  la 
suffocation  n'était  qu'un  symptôme.  Le  docteur  Clarke  attribue  la  maladie  à  une 
irritation  cérébrale;  mais  c'est  encore  une  maladie  étrangère,  l'éclampsie,  qui  l'a 
indoit  en  erreur. 

M.  Rugb  Ley  (i)  a  cru  trouver  la  cause  de  cette  maladie  dans  la  tuméfaction  . 
des  glandes  bronchiques  qui ,  comprimant  le  nerf  vague ,  déterminent  un  spasme 
mortel  de  la  glotte.  Cette  opinion  singulière  a  été  réfutée  par  M.  Aobertson  (2) , 
qui  «  dans  des  cas  semblables  à  ceux  que  M.  Ley  a  rapportés ,  n'a  point  trouvé 
la  lésion  dont  il  s'agit 

J'ai  présenté  ces  considérations,  parce  qu'il  n'est  pas  indifférent ,  pour  le 
traitement  du  pseudo-croup,  de  savoir  si  l'on  n'a  affaire  qu'à  un  catarrhe  léger  du 
larynx,  ou  s'il  existe  une  lésion  plus  profonde  et  bien  phis  difficile  à  faire  dispa- 
raître. 

S  TX.  —  INagBOClM;  proBOftio. 

Parmi  les  maladies  que  l'on  a  quelquefois  confondues  avec  la  laryngite  stridn- 
leose  ;  il  en  est  qui  ont  leur  siège  dans  le  larj'nx  ,  et  d'autres  qui  occupent  des 
parties  plus  ou  moins  éloignées.  Commençons  par  cefles  qui  siègent  dans  le 
larynx. 

(I)  Ohsen*,  am  theerowing  iiupir,  ofchildren,  de.  {Lond,  med,  ^os.,  février  1834,  p.  702), 
())  Lond,  med,  Caz,,  ao  mardi  1834, p.  OOR. 
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La  lari/ngite  simple  aiguë,  lorsqu'elle  est  légère,  présente  les  preroicn  sym- 
ptômes de  la  laryngite  striduleuse  ;  mais  comme  les  accès  ne  surviennent  pas 
dans  la  première  de  ces  deux  alTections,  il  n*y  a  pas  lieu  d'établir  un  diagnostic 
entre  elles. 

Jl  n'en  est  pas  de  même  de  la  laryngite  simple  aiguë  interne.  On  a  vu,  dans  la 
description  de  cette  maladie ,  qu'il  y  avait  des  moments  d'exacerbation  où  la  gêne 
de  la  re^iration  pouvait  être  portée  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé.  Mais  ces 
cxacerbatious  ne  contrastent  pas  avec  le  peu  de  gravité  des  symptômes  antécédents, 
au  point  de  paraître  des  accès  subits  ;  tandis  que  ,  d'un  autre  côté,  la  douleur ,  la 
gêne  dans  le  larynx ,  la  toux,  l'altération  de  la  voix,  sont  beaucoup  plus  prononcés 
et  le  mouvement  fébrile  suitout  beaucoup  plus  considérable.  En  un  mot ,  d'une 
part,  accès  violents,  et  hors  des  accès  symptômes  presque  nuls  ;  d'autre  part ,  sim- 
ples exacerbatlons,  et  entre  elles  symptômes  toujours  assez  graves  :  voib  ce  qui 
rend  ces  deux  affections  très  différentes  l'une  de  l'autre. 

C'est  principalement  du  croup  (  laryngite  pseudo-membraneuse)  qu'il  importe 
de  distinguer  la  maladie  qui  nous  occupe.  Dans  l'un ,  en  effet ,  le  pronostic  est 
très  grave  et  le  traitement  doit  être  très  énergique ,  tandis  que  dans  l'autre,  mal- 
gré la  violence  des  symptômes ,  on  doit  s'attendre  à  une  heureuse  issue ,  et  des 
moyens  fort  simples  ont  parfaitement  réussi.  On  distingue  le  pseudo-croup  du 
croup .:  V  Par  les  symptômes  du  début ,  qui  sont  beaucoup  plus  graves  dans  cette 
dernière  mala4ie.  La  gêne  de  la  respiration ,  la  douleur  du  larynx,  sont  pins 
intenses,  les  symptômes  généraux  plus  inquiétants.  Les  accès  de  suffocation,  ao 
contraire ,  et  surtout  le  premier,  sont  moins  violents,  ou  tranchent  moins ,  s'il  est 
permis  de  s'exprimer  ainsi,  sur  les  symptômes  continus.  2°  Dans  les  intervalles  des 
accès ,  les  symptômes  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  restent  toujours  plus 
ou  moins  inquiétants.  3°  Dans  le  pseudo-croup,  la  voix  est  simplement  en- 
rouée; dans  le  croup,  elle  est  fortement  altérée  d'abord  ,  puis  éteinte,  /i^  Lb 
enfants  affectés  du  croup  présentent  souvent  un  engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques du  cou  qui  n'existe  pas  dans  le  pseudo-croup.  5*"  Dans  la  lar^ngiie 
pseudo-membraneuse ,  il  y  a  fréquemment  rejet,  par  l'expuition ,  d'un  on  de 
plusieurs  lambeaux  de  fausses  membranes  croupales  ;  rien  de  semblable  dais 
la  laryngite  striduleuse.  6°  Enfin,  en  examinant  le  pharynx,  ce  qu'il  ne  (aut 
jamais  négliger ,  on  trouve  fréquemment  dans  le  croup ,  sur  les  amygdales, 
la  fausse  membrane  diphthérilique  qui  n'existe  jamais  dans  le  pseodo-croop. 
Telles  sont  les  bases  sur  lesquelles  le  praticien  devra-  asseoir  ce  diagnostic  si  im* 
portant  (1). 

(1)  On  peut  rapprocher  de  ce  diagnostic  celui  que  MM.  RiUlet  et  Bartliez  ont  emprunté  i  Wicb- 
manu  ,  et  qui  prouve  que  cet  auteur  avait  observé  attentivement  les  faits.  Le  voici  : 


MAGNOftTIG  DB  WICHMANN.' 


ASTUMB  SPA8M0D1QCE. 


M  II  naît  tubitement,  et  la  première  attaque 
se  manireste  ordinairement  la  nuit. 

2^  Il  est  toujours  sfioradlque. 
:i"  La  toux,  quand  elle  existe,  est  sèche,  sans 
aucune  expectoration. 


ANGINE  PSEUDO-MClIBRiKÇUSIU 

1**  Elle  naît  lentement,  se  développe  pe«  ^ 
peu.  Le  premier  accès  parait  ordinairement  ^ 
jour. 

2"  Elle  règne  d'ordinaire  épidc^miqurmfBt. 

3**  Des  couches  de  malière  pu  ri  formes  et  dw 
concrétions  cylindriques  sont  expulsées  par  li 
toux  et  par  le  vomissement, 
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On  a  pensé  que  Y  œdème  de  la  glotte  et  la  coqueluche  pourraient  être  confondus, 
dans  certains  cas ,  avec  le  psoudo-croup.  Lorsque  je  ferai  Thistoire  de  ces  alTec- 
tioos,  je  dirai  un  mot  de  ce  point  de  diagnostic,  qui  n*oiïre  réellement  pas  de  diffi- 
CDltés  sérieuses. 

J*ai  dit  que  les  médecins  anglais  ont  cité  conrnie  des  pseudo-croups  u|i  cer- 
tain nombre  de  cas  de  suffocation  vtec  convulsions  générales.  Ces  auteurs  regardant 
la  suffocation  comme  la  maladie  principale ,  sans  doute  parce  que  ses  symptômes 
sont  les  plus  effrayants,  et  que  la  mort  peut  survenir  dans  un  accès  ,  n'ont  pas 
élevé  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Je  ne  pense  pas  néannooins 
que  leur  opinion  doive  être  admise ,  et  pour  qu'on  puisse  en  juger,  je  vais  en  peu 
de  mots  exposer  les  symptômes  attribués  par  eux  à  la  maladie.  Je  prends  la  des- 
criptioD  de  M.  lYilliam  Kerrf,  comme  la  plus  claire  et  la  plus  complète  :  «  On 
peut ,  dit  cet  auteur  (1) ,  être  appelé  en  hâte  pour  des  convulsions,  accident  qui 
accompagne  fréquemment  le  laryngismus  stridulus, ..  Avec  le  temps ^  la  maladie 
attire  Fattention;  car,  durant  son  cours^  des  symptômes  nouveaux  se  joignent  aux 
symptômes  très  simples  de  Taffection  de  la  glotte.  Les  pouces  sont  tournés  vers  la 
paume  des  mains;  celles-ci  sont  fermées;  et  quand  on  a  employé  la  force  pour  les 
ouvrir ,  elles  se  referment  promptement  ;  les  pieds  sont  tournés  en  bas  et  en 
dedans  ;  le  dos  des  pieds  et  des  mains  est  gonflé.  Après  Taccès ,  les  pouces  sont 
quelquefois  si  roides ,  que  Teniant  ne  peut  pas  tenir  les  objets;  il  y  a  une  para- 
lysie temporaire  des  mains,.,  A  une  époque  un  peu  plus  avancée,  Tenfant  a  même 
de  la  peine  à  se  tenir  debout.  Les  petits  sujets  ont  plus  de  difficulté  que  les  autres 
à  parler.  »  Quant  au  nombre  des  attaques  et  à  la  durée  de  la  maladie,  M.  Kerr  dit 
que  «  parfois  il  y  a  de  vingt  à  trente  accès  en  quelques  jours,  et  que  parfois  aussi 
OD  n'en  compte  pas  un  seul  pendant  plusieurs  semaines,  » 

En  voilà  assez ,  je  pense ,  pour  montrer  quelle  différence  immense  il  y  a  entre 
cette  affection  et  celle  que  j'ai  décrite  dans  cet  article.  D'une  part  :  maladie  aiguë , 
de  courte  durée ,  n'offrant  pour  ainsi  dire  que  des  symptômes  locaux ,  et  présen- 
tant à  peine  quelques  mouvements  convulsifs  au  plus  fort  des  accès;  de  l'autre  :  ma- 
ladie chronique ,  durant  plusieurs  mois ,  remarquable  par  des  symptômes  nerveux 
intenses ,  des  convulsions ,  conmie  on  n'en  voit  que  dans  les  véritables  névroses. 
On  ne  saurait  réunir  sous  le  même  nom  deux  affections  si  dissemblables.  J'ajoute 
que  c'est  en  pareil  cas  que  la  mort  est  le  plus  souvent  survenue ,  et  qu'on  a  trouvé 
les  lésions  des  membranes  cérébrales  indiquées  plus  haut  La  plupart  des  faits  cités 
par  les  auteurs  anglais  m'ont  paru  appartenir  à  Véclampsie  (2)  ;  y  en  a-t-il  qu'il 

49  La  douleor  roanqiieî  elle  est  cempUcée  !  4^  La  doalear  existe  dans  le  condaitaérten,  et 
par  une  constriction  de  toute  la  poitrine.  <  l'on  perçoit  par  le  toucher  une  légère  tunéfae- 

1  tion  au  niveau  de  l'endroit  douloureux.  Cette 
tuméfaction  n'est  pas  sensible  k  la  Yue. 


b^  La  Toix  est  rauque  et  creuse. 

«*  La  fièvre  n'existe  pas. 

7*  Les  accidents  alternent  a?ec  des  inlermit- 
toaees.  pendant  lesquelles  les  enfants  paraissent  en 
boDXie  santé. 

8^  La  maladie  est  de  nature  convnbhre,  et  ré- 
i  m  traitement  antispasmodique. 


5*  La  voix  a  un  timbre  sifflant  très  spécial. 
«•  La  fièvre  existe. 

7^  Les  accidents  continuent  sans  interrup- 
tion ;  il  n'y  a  pas  d'intermittences  bien  évidentes. 

8*  La  maladie  est  de  nature  inflammatoire, 
et  réclame  un  traitement  antiphlogistique. 


{t)  On  laryngismus  striduluê  or  spasm  of  the  glottis  (  EdUib.  med,  andsurg,  Joum,,  vol. 
Xl^fS.  p.  344  ;  1838). 

<9)  Cette  manière  de  voir,  que  )'ai  puisée  dans  l'étude  des  observations ,  a  été  depuis  admise  par 
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faille  rapporter  à  une  inflammation  chronique  des  méninges?  La  description  des 
lésions  n'est  pas  assez  exacte  pour  qu'on  puisse  répondre  à  cette  question. 

C'est  par  un  rapprochement  plus  que  forcé  qu'on  a  voulu  rapporter  la  suBbca- 
tion  observée  dans  V hystérie  (1)  à  une  angine  convulsiveou  laryngite  striduleosc 
Il  est  donc  inutile  d'établir  un  diagnostic  entre  ces  deux  aiïectioQS. 

V asthme  thymique,  dont  les  médecins  allemands  ont  cité  d'assez  nombreux 
exemples  et  ont  plusieurs  fois  donné  la  description,  présente  des  points  de  res- 
semblance assez  grands  avec  la  laryngite  striduleuse.  Mais  comme  cette  maladie 
est  imparfaitement  connue  en  France ,  j'attendrai ,  pour  en  présenter  le  diagnostic 
différentiel,  d'en  avoir  fait  l'histoire.  Je  renvoie  donc  à  l'aiticle  où  il  sera  traité  de 
cette  maladie. 

V asthme  aigu  de  Millar  a  fort  préoccupé  les  auteurs,  et  Ton  a  cherchée  dis- 
tinguer cette  prétendue  affection  du  pseudo-croup,  comme  de  toutes  celles 
qui  occupent  le  larynx.  Mais  il  suffit  de  parcourir  avec  attention  le  Mémoire  de 
Millar  (2)  pour  voir  que  cet  auteur  a  donné  le  nom  A' asthme  aigu  à  toute  affec- 
tion aiguë  des  voies  respiratoires  qui  cause  des  accès  de  suffocation  pins  ou  moins 
prononcés.  Ainsi  il  confondait  sous  le  même  nom  la  laryngite  simple  aiguë,  b 
laryngite  striduleuse ,  le  croup ,  la  bronchite  capillaire  purulente  ou  pseudo-mem- 
braneuse. C'est  ce  que  prouvent  et  les  détails  anatomiques  fournis  par  l'auteur  sur 
une  substance  blanche ,  dure,  gélatineuse ,  obstruant  les  bronches  (page  58),  et  si 
description  des  symptômes  du  second  degré  de  l'asthme  aigu  (3).  Il  n'y  a  donc  pas 
lieu  d'établir  un  diagnostic. 

La  bronchite  capillaire  suffocante ,  sur  laquelle  M.  le  docteur  Fauvel  a  publié 
un  travail  très  important,  pourrait-elle  être  confondue  avec  le  pseudo-croop. 
Si  l'on  considère  que  la  dyspnée  est  essentiellement  intermittente  dans  celui-ci,  et 
continue  dans  celle-là  ;  que  la  fièvre,  presque  nulle  dans  la  laryngite  striduleuse, 
est  notable  dans  la  bronchite  capillaire  purulente  ou  pseudo-membraneuse,  et 
qu'enfin  il  y  a  dans  cette  dernière  maladie  une  grande  abondance  de  râle  soos- 
crépitant  ou  sonore  qui  n'existe  pas  dans  la  première ,  on  verra  que  l'erreur  eâ 
très  facile  à  éviter. 

Les  symptômes  de  la  laryngite  striduleuse  pourraient,  bien  {dus  encore  que 
ceux  de  la  laryngite  aiguë  simple,  être  confondus  avec  ceux  qui  résultent  de  Fiii- 
troduction  d'un  corps  étrange^'  dans  le  larynx.  C'est  dans  ce  diagnostic  qac  k 
léger  enrouement  du  début  acquiert  une  grande  importance;  car,  avec  lescommè- 
moratlfs,  il  constitue  à  peu  près  seul  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  affec- 
tions. L'auscultation  du  larynx  serait  peut-être  utile  en  pareil  cas,  mais  les  expé- 
riences ne  s  ont  pas  encore  assez  nombreuses. 


M.  Trousseau  et  par  M.  Ilérard  [Du  spasme  de  la  gloUe  ;  thèse,  Paris).  Elle  paraît  être  paiU9^ 
aujourd'hui  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  français. 

(1)  BoERHAÀVE,  Àngina  ronfti/«tra. Thomas  Laycock,  Spasme  de  la  gloUe,  {Lond,  med^Gêi., 
vol.  XXll,  p.  205;  1837-1838). 

(2)  Observ.  sur  l'asthme  et  le  rroup,  traduction  dcL.  Sentex  ;  Paris,  1808. 

(3)  Aujourd'hui  que  de<i  recherches  plus  exactes  ont  porté  leurs  vives  lumières  sur  cetdlveww 
maladies,  il  est  évident  que  ceUc  dénomination  d'asthme  aigu  de  Millar  doit  disparalUe  du  vorabo- 
lalre  médical,  comme  la  maladie  complexe  qu'elle  désigne  doit  être  retranchée  du  cadre  nosologiqae. 
C'est  le  seul  moyen  de  faire  cesser  la  confusion  que  cette  prétendue  affcctioD  a  apportée  jmi"'^ 
présent  dans  l'histoire  des  maladies  du  larynx. 
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Résumons  maintenant  en  un  tableau  ce  diagnostic  important  et  parfois  difficile , 
sans  lequel  la  thérapeutique  du  croup  et  du  pseudo-croup  n*aurait  jamais  pu 
acquérir  la  moindre  précision. 


TABLEAU  SmOPTIQUE  DU  DU6H0STIC. 


!•  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  simple  aiguë  intense  et  du 
pseudch'Croup, 


PSEUDO-CROUP. 

Avant  le  premier  accès  de  suffocoUon^  sym- 
ptAmes  très  légers ,  simple  enrouement ,  peu 
ou  point  de  fièvre. 

Premier  accès,  très  violent ,  hors  de  toute 
proportion  avec  les  symptdAies  qui  Tont  pré- 
cédé, et  ordinairement  plus  fort  que  les  accès 
suivants. 

Entre  les  accès,  calme  parfait;  souvent  dis- 
parition presque  complète  de  tous  les  sym- 
ptômes. 

Aiiération  de  lavoix,  faible. 


LARYNGITE  SUIPLE  AIGUË  IRTENSE. 

Avant  le  premier  accès  de  suffàcathn,  sym- 
ptômes assez  graves,  gène  de  la  respiration, 
douleur,  toux,  fièvre. 

Premier  accès,  ordinairement  plus  faible 
que  les  suivants,  qui  n*oot  souvent  qu'une 
légère  intensité  ,  et  sont  difficiles  à  recon- 
naître. 

Entre  les  accès,  les  symptômes  locaux  con- 
tinuent, quoique  à  un  moindre  degré;  la  fièvre 
persiste. 

AUéraJtion  de  la  vota:,  toqjours  plus  pro- 
noncée ;  quelquefois  aphonie. 


Les  signes  diagnostiques  qui  précèdent  ne  consistent,  conmieon  peut  le  voir, 
qu'en  de  simples  nuances  ;  c*est  que  les  deux  maladies  ne  diffèrent  en  effet  que  par 
la  ibrme. 


2*  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  {croup) 
et  de  la  laryngite  striduleuse  (pseudo-^roup). 


PSEUDO-CIOUP. 

Symptômes  du  début  très  légers. 

Dans  les  iiUervaUes  des  accès,  absence  pres- 
que complète  de  symptômes. 

Voix  peu  altérée. 

Pas  ^engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques du  cou. 

Pas  d'eipectoration  de  famses  membranes. 


Pomt  de  fausse  membrane  sur  les  amyg- 
dales. 


CROUP. 

Symptômes  du  début  plus  ou  moins  graves. 
Dans  les  intervalles  des  accès,  symptômes 
toujours  inquiétants. 
Voix  très  altérée,  éteinte. 
Engorgement  fréquent  des  ganglions. 

Dans  bien  des  cas,  expectoration  de  fausses 
membranes  laryngiennes  (signe  pathognomo- 
nique). 

Fausse  membrane  sur  les  amygdales. 


3*  Signes  distinctifs  de  la  suffocation  survenmd  dans  Véclampsie  et  du 

pseudoHTOup. 


PSEUDO-CROUP.  ^ 

Accès  survenant  dans  le  cours  d'une  affec- 
tion algue. 

Convulsions  faibles,  seulement  dans  les  ac- 
cès de  suffocation. 

Après  les  accès,  point  d'altération  des 
mouvements. 


ACCÈS  DE  SUFFOCATION  DE  L'ÉCLAMPSIE. 

Accès  survenant  dans  le  cours  d'une  affec- 
tion convulsive  chronique. 

Convulsions  violentes ,  dont  la  suffocation 
est  une  conséquence. 

Après  les  accès ,  paralysie  incomplète  des 
membres.  (Kerr.) 
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k°  Signes  distinctifs  du  pseudo-croup  et  de  la  bronchite  capUlaire 

suffocante. 


PSEUDO-CROUP. 

Dyspnée  intermittente. 
Mouvement  fébrUe  nnl  ou  Crible. 
Peu  ou  point  de  raies. 


iBBONCHITE  CAPUXAIRE  PURULKRTE  OU  PSUnX)- 
MEMBRANEUSB. 

Dyspnée  continue. 
Mouvement  fébrile  notable. 
Râles  8ou8-crépitant  et  sonore  très  abon- 
dants. 


PSEUDO-CROUP. 


5**  Signes  distinctifs  du  pseudo-croup  et  de  l'introduction  d'un  corps  étreûnger 

dans  le  larynx. 

CORPS  ÉTRANGERS  DAKS  LE  LARTRX. 

Ni  U>uœ,  ni  enrouement  avant  Taeeèi. 

CommémorcUifs  :  on  peut  apprendre  ^ 
Tenfant  a  Joué  avec  un  corps  étranger  qii*ili 
introduit  dans  sa  bouche. 


7(mx  légère,  enrouement  avant  le  premier 
accès. 

Commémorants  :  nuls. 


Pronostic.  Après  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut ,  et  si  Ton  a  égard  aux  têts  dins 
lesquels  le  diagnostic  a  été  le  plus  sûr  et  le  traitement  le  plus  éclairé,  on  doit 
regarder  le  pseudo-croup  comme  une  affection  plus  effrayante  que  grave.  Cepen- 
dant, je  Tai  déjà  dit,  il  est  quelques  cas  authentiques  de  cette  terminaisoo 
funeste.  Doit-on,  comme  M.  Guersant,  attribuer  formellement  cette  triste  issoe 
d'une  maladie  innocente  à  la  violence  d'un  traitement  actif  dirigé  contre  le  croup? 
Si  Ton  considère  qu'entre  les  mains  de  ce  praticien  les  moyens  les  plus  simples  ont 
constamment  réussi ,  on  est  porté  à  partager  celte  opinion.  J\Ialheureiisement  les 
faits  sont  insuffisants  pour  nous  donner  .une  solution  plus  complète  de  cette  ques- 
tion. Toujours  est-il  qu'avec  les  connaissances  que  nous  possédons  aujourd'hui, 
et  en  supposant  le  traitement  convenablement  dirigé,  on  peut  prédire  une  beo- 
reose  terminaison  de  la  laryngite  stridnleuse ,  si  elle  n'est  point  comphqoée. 

On  a  vu  que  le  premier  accès  de  suffocation  était  très  violent ,  et  que  les  suivants 
perdaient  ensuite  graduellement  de  cette  intensité.  Or,  comme  il  en  est  tout  autre- 
ment de  la  laryngite  aiguë  intense  et  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse, 0 
s'ensnit  que  si  à  un  accès  très  violent  et  imprévu  il  succède  un  cahne  profond,  un 
état  de  santé  presque  parfait,  puis  un  second  accès  moins  violent,  on  doit  penser 
qu'il  s'agit  d'un  pseudo-croup,  et  espérer  une  heoreose  terminaison. 

$  vu.  —  Traitement. 

Il  est  eitrémement  diffic&e  d'apprécier  rigourensement  la  valeur  ded  diverses 
médications  proposées  contre  le  pseudo- croup.  Ai -je  besoin  d'en  indiquer  les 
causes?  Cette  maladie  ayant  été  confondue  d'abord  avec  le  croup,  et  puis  avec 
des  affections  nerveuses  primitivement  étrangères  au  larynx,  on  a  appliqué  le  plus 
souvent  le  même  traitement  à  des  cas  hétérogènes,  ce  qui  a  rendu  impossible  tout 
résultat  positif. 

Néanmoins ,  en  examinant  les  faits  particuliers ,  et  en  leur  appliquant  les  prin- 
cipes de  diagnostic  indiqués  plus  haut,  je  suis  parvenu  à  démêler  un  certam 
nombre  de  cas  de  laryngite  striduleuse  dans  lesquels  diverses  médications  ont  été 
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mises  Cil  usage ,  et  qui  me  serviront  pour  l'étude  du  traitement  Commençons  par 
le  traitement  simple  proposé  par  MAI.  Bretonneau  et  Guersant. 

1"  Adoucissants  ;  émollients.  Il  est  remarquable  que  M.  Guersant  soit  presque 
le  seul  qui  ait  insisté  sur  ces  moyens  peu  violents.  La  grande  majorité  des  auteurs, 
se  faisant  une  idée  fausse  de  l'état  nerveux  éprouvé  par  les  sujets ,  a  dirigé  cqntrc 
lui  des  remèdes  plus  ou  moins  actifs.  M.  Guersant,  au  contraire ,  pense  que  les  ti- 
sanes et  les  potions  adoucissantes  sont  une  partie  importante  du  traitement,  et  les 
résultats  de  sa  pratique  viennent  à  Fappni  de  cette  proposition. 

-°  Laxatifs  ;  purgatifs.  C'est  encore  un  moyen  mis  en  usage  par  M.  Guersant, 
mais  plus  encore  par  MAI.  Bretonneau,  Marsh  (1)  et  Kerr  (2).  M.  Bretonneau 
emploie  de  préférence  le  jalap  uni  au  calomel  et  Vémulsion  d  huile  de  ricin.  Je 
donnerai  les  formules  dans  les  ordonnances.  M.  Kerr  a  mis  en  usage  Y  huile  de  cro- 
ton  tiglium ,  la  rhubarbe ,  la  magnésie ,  etc.  ,  et  il  dit  tenir  du  docteur  Hill ,  de 
Greenock,  qu'une  mixture  d'huile  de  térébenthine  et  d'huile  de  ricin  est  presque 
un  spécifique  contre  cette  maladie.  Mais  je  dois  rappeler  que  le  docteur  W.  Kerr 
est  un  des  auteurs  anglais  qui  ont  donné  le  plus  d'extension  au  laryngimius  stri^ 
dutus ,  et  que  par  conséquent  on  doit  admettre  ses  assertions  avec  la  plus  grande 
réserve. 

3""  Vomitifs.  M.  Guersant  ne  les  conseille  que  dans  les  cas  où  la  maladie  a  une 
certaine  intensité,  lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre  et  une  grande  agitation.  Mais  beaucoup 
d'antres  médecins,  au  nombre  desquels  on  peut  citer  Lobstein  (3) ,  Yieusseux  (/!i), 
et  surtout  M.  Couch(5),  regardent  les  vomitifs  comme  très  efficaces  et  presque  comme 
spécifiques.  Il  est  vrai  que  nous  avons  toujours  la  même  objection  à  faire  à  ces  au- 
teurs :  c'est  qu'ils  ont  traité  pêle-mêle  le  croup,  le  faux  croup  et  l'éclampsie  avec 
respiration  striduleuse,  et  que  le  diagnostic  étant  incertain,  les  résultats  tirés  de 
leurs  observations  ne  sauraient  être  rigoureux.  Les  vomitifs  le  plus  généralement 
employés  sont  le  tartre  stibié  et  Vipécacuanha ,  le  premier  surtout  Le  sulfate  rfe 
zinc  a  été  proposé  par  M.  Ley  (  loc.  cit.  ) ,  mais  il  a  été  peu  mis  en  usage.  Je  ne 
parlerai  point  ici  du  sulfate  de  cuivre,  parce  que  ce  médicament,  préconisé  comme 
un  remède  souverain  qui  peut  lui  seul  enlever  rapidement  la  maladie,  mérite  d'être 
étudié  à  part  Le  tartre  stibié  a  été  donné  à  assez  haute  dose.  Voici  la  formule  in- 
diquée par  M.  Lejeune  (6)  dans  un  cas  de  laryngite  striduleuse,  chez  un  enfant  de 
dix  mois  : 

^  Tartre  antimoniéde  pousse.     0,05  gram.  1  Sirop  de  guimauve 15  gram. 

Eau 30      gram.  I 

Mêlez.  A  prendre  en  deux  fois,  h  dix  minutes  d'intervaUe. 

Cette  dose  ne  détermina  aucun  accident ,  malgré  l'âge  si  peu  avancé  du  sdjet- 
Dès  le  lendemain,  au  contraire,  le  mieux  était  sensible.  Chez  un  enfant  plus  âgé,  on 
peut  porter  la  dose  jusqu'à  0,1  gramme,  mais  il  serait  inutile  de  la  dépasser,  parce 
que  c'est  surtout  l'effet  vomitif  qu'on  veut  produire.  Le  docteur  Couch  a  souvent 

(i)  The  Dublin  hospilal  reports ,  vol.  V,  p.  «OO;  1830, 
Cl)  The  Edinburrj  med.  andswt^.  Journal,  vol.  XLIX,  p.  344;  1838. 
:;  Mcm.  dt  la  Soc.  méd.  d'émul..  S»  ami..  Il»  partie,  p.  500;  1817. 
[\i  Obsevv.  sur  le  croup  {Journ.  de  Mdd.  de  tkirviaart,  t.  XII,  p.  4  22;  déc.  1800). 
\o)  Obserc.  oncroup  {Annals  of  nud.  andsurg.,  vol.  1,  p.  271;  1817). 
(0)  Jouni.  de  inc'd.,  t.  XXV,  p.  13 1,  octobre  1812.  Obseï^.  sur  le  croup,  etc. 
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réitéré  le  vomitif  trois  oa  quatre  fois  dans  une  nuit ,  lorsque  les  accidents  persis- 
taient, et  toujours,  dit-il,  il  a  eu  à  s'en  louer.  Il  est  inutile  de  dire  que  cette  aaser- 
tien,  qui  peut  être  très  juste,  ne  s*appuie  pas  sur  une  analyse  rigoureuse  des 
faits. 

4*  Sangsues;  saignées.  Les  évacuations  sanguines  ne  sont  encore  recommandées 
par  51.  Guersant  que  dans  les  cas  très  graves  ;  mais  d'autres  auteurs  les  prescri- 
vent presque  dans  tous  les  cas.  Quant  à  M.  Bretonneau,  c'est  aussi  dans  les  cas 
graves  qu'il  y  a  recours,  un  peu  plus  souvent  toutefois  que  M.  Guersant  Si  noos 
nous  rappelons  que  ces  deux  auteurs  n'ont  pas  perdu  un  seul  de  leurs  malades, 
nous  admettrons  nécessairement  qu'on  peut  sans  crainte  négliger  les  évacuations 
sanguines,  à  moins  que  la  dyspnée  ne  soit  très  grande,  la  fièvre  très  forte,  raccès 
très  long  et  très  violent  Le  nombre  des  sangsues  varie  de  2  à  10,  suivant  l'âge  des 
enfants.  Quant  à  la  saignée,  die  ne  peut  guère  être  pratiquée  que  chez  les  enfants 
de  huit  ans  au  moins.  Généralement,  on  pratique  la  saignée  du  bras;  quelquesau- 
teurs  néanmoins  recommandent  fortement  la  saignée  de  la  jugulaire  ;  je  citerai  en- 
tre autres  P.  Frank  (1)  et  le  docteur  Kerr  {loc.  cit.  )  ;  mais  la  supériorité  de  cette 
dernière  est  encore  à  démontrer. 

5*  Topiques  irritants;  vésicatoire.  Pour  compléter  le  traitement  adopté  parles 
médecins  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  celte  maladie ,  je  dois  dire  un  mot  des  ré- 
vulsifs. Ces  moyens  ne  font  pas  partie  du  traitement  de  M.  Guersant;  mais  M.  Bre- 
tonneau use  fréquemment  du  vésicatoire  ^  qui  a  été  préconisé  par  Rosen  de  Ro- 
senstein  (2),  Yieusseux,  Couch ,  etc.  M.  Rees  (3)  est  le  seul  qui  signale  ce  moyen 
comme  funeste;  mais  il  est  loin  d'appuyer  cette  assertion  de  preuves  sufl^ntes,et 
d'ailleurs  il  est  de  cenx  dont  le  diagnostic  est  le  plus  incertain. 

L'utilité  du  vésicatoire  une  fois  admise,  on  s'est  demandé  dans  quel  lieu  il  fallait 
rappliquer.  Les  uns  :  Chambon  (&),  Yieusseux,  etc.,  veulent  qu'on  le  pose  entre  les 
épaules;  maislephis  grand  nombre  recommande  de  le  mettre  sur  la  région  affectée 
elle-même ,  c'est-à-dire  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Si  l'on  avait  déjà  appliqué 
des  sangsues  sur  ce  point,  il  fai||rait,  suivant  le  précepte  de  Rosen,  appliquer  deox 
vésicatoires  sur  les  parties  latérales  du  cou,  le  plus  près  possible  du  larynx. 

Rosen  conseillait  souvent,  au  lieu  du  vésicatoire,  un  cataplasme  de  sénevé,  (^i 
n'est  autre  chose  qu'un  sinapisme  fait  avec  la  moutarde  sauvage  ou  la  moutarde  des 
champs.  Voici  comment  il  procédait  : 

CATAPLASME  RUBÉFIANT  DE  ROSEN. 

1*  Mettez  autour  du  cou  un  cataplasme  émoUient  aiguisé  d'un  peu  de  sénevé 
(sinapis  arvensis),  et  laissez-le  jusqu'à  ce  que  la  peau  rougisse  et  paraisse  s'élever 
çà  et  là. 

T    :^  Fenilles  de  roainre.. 45gnin. 

Faites  les  cuire  en  bouillie  dans  de  Teau  simple,  et  ajoutez  vers  la  fin  de  rébullition  : 
Sénevé  écrasé 8  gram. 

(Il  Trnitéde  médecine  pratiquff  Pari»,  1842,  t.  II,  pag.  150. 

(2)  Traité  des  fnalad.  des  enfants,  Irad.  de  le  Febvrc  de  Vlllcbrune,  p.  498. 

(3)  On  the  species  ofconffuUions,  etc.  {The  Laneet,  vol.  I,  p.  «70;  1830-31). 
';4)  Dfs  malttd,  des  enf.,  t.  1;  Paris,  an  VH,  Du  a'ovp. 
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Appliquez  le  cataplasme  ainsi  composé  sur  le  cou  de  l'enfant ,  et  renouvelez-le 
lorsqull  se  refroidira. 

On  se  demande  si  des  applications  chaudes,  ainsi  répétées,  ne  pourraient  pas 
avoir  un  effet  contraire  à  celui  qu'on  se  propose,  en  déterminant  une  congestion 
dangereuse  vers  les  organes  déjà  irrités.  Rosen  n*a  nullement  cherché  à  résoudre 
cette  question. 

6*  Résumé  ;  ordonnances.  Tel  est  le  traitement  qui  a  pour  lui  l'expérience  la  plus 
poâtÎTe.  Gomme  les  moyens  qui  le  composent  ne  sont  pas  applicables  à  tous  les 
cas  indifféremment,  je  vais  spécifier  ces  cas  dans  les  ordonnances  suivantes  : 

I**  OrdonaMuiee* 

Dans  tm  cas  d'une  intensité  ordinaire  {peu  de  fièvre  ;  intervalles  des  accès 
tris  calmes)  : 

1*  Pour  tisane  :  Solution  de  shrop  de  gomme,  ou  bien  infusion  de  fleurs  de  gui- 
mauve édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire. 

VTflïitniXQitï  de  fleurs  de  violettes.  130  gram.  1  Sirop  de  pomme 30  graro. 

Gomme  arabique 5  gram.  | 

A  prendre  en  cinq  ou  sii  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

y  Si  l'enfant  est  assez  âgé  (six  ans  et  au-dessus),  lui  faire  faire  une  fumigation 
vers  la  gorge,  avec  une  forte  décoction  de  guimauve. 

W  Tenir  le  ventre  libre  à  l'aide  d'un  lavement  émoUient,  administré  tous  les 
jours. 

5«  Diète. 

II«  OMoBiMuice. 

Dans  un  cas  oh  les  symptômes  auraient  une  grande  intensité  : 

!•  Tisane,  ut  supra, 

2"  Chez  les  enfants  de  un  à  trois  ans  {\)^  deux  sauves  à  la  région  laryngée  ; 
arrêter  le  sang  une  heure  après  leur  chute.  —  Chez  tes  enfants  plus  âgés,  aug- 
menter le  nombre  des  sangsues  suivant  l'âge  et  la  force. 

3*  Chez  les  enfants  très  jeunes,  administrer  le  sirop  d'ipécacuanha  par  petites 
cuillerées  jusqu'à  effet  vomitif.  —  Après  l'âge  de  deux  ans  : 

y  Tartre  stibié. . . .  0,02  à  0,03  gram.  |  Eau un  demi-verre.    , 

A  prendre  en  une  on  deui  fols.  Favoriser  le  vomissement  en  faisant  avaler ,  s'il  est  possi- 
ble, de  Teau  tiède.  —  À  un  âge  plm  avancé,  on  peut  élever  le  tartre  stibié  à  la  dose  de 
0,A5  à  0,10  grammes  en  plusieurs  fois;  mais  il  est  inutile  d'en  prescrire  une  plus  grande 
qotntité* 

4*  Un  vésicatoire  volant  à  la  région  du  larynx. 

5"*  Un  lavement  d'eau  de  guimauve  avec  addition  de  trois  ou  quatre  cuillerées 
d'huile  d'olive. 

6*  La  fumigation  comme  dans  le  cas  précédent. 

T  Diète  absolue  ;  ne  pas  permettre  à  l'enfant  de  quitter  le  lit,  le  calme  fût-il 
considérable. 

(1)  Qnelciaes  aateun  ont  cité  des  cas  de  pseudo-croup  survenus  peu  de  Jours  après  la  naissaoot  ; 
en  ce  cas,  il  ue  faudraU  pas  prescrire  de  sangsues,  ou  n'en  prescrire  qu'une  seule. 
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Ces  moyens  sont  ordinairement  suffisants;  mais  si  les  symptômes  persislaienl, 
on  aurait  recours  au  traitement  suivant  : 

III*  Ordoonanee. 

Dans  un  cas  semblable  au  précédent^  chez  un  sujet  de  plus  de  six  ans  : 

l""  Même  tisane. 

2°  Le  vésicatoire,  la  fumigation,  les  sangsues. 

3°  Cataplasmes  sinapisés  aux  mollets. 

4"  if  Huile  de  ricin \  . .  „-  |  Eau  commune 170  grim. 

Mucilage  de  gomme  arabiq.  )  **  ^^  ^"*'°'  [ 

Mettez  le  mucilage  dans  un  mortier  de  marbre,  et  triturez  sans  cesse ,  en  ajoutant  alter- 
nativement rbuile  et  Têtu  par  petites  parties  ;  puis  versez  peu  à  peu  le  reste  de  Teaa  sur  k 
mucilage  émulsionné. 

A  prendre  eu  deux  fois,  ou  mieux  en  une,  si  c*est  possible. 

Les  pilules  purgatives  suivantes  peuvent  être  également  prescrites  : 

2C  Jalap 1     gram.  I  Sirop  de  sucre Q.  s. 

Calomel 0,5gram.  | 

F.  g.  a.  dix  pilules  dont  on  fera  prendre  deux  dans  la  Journée. 

5°  '2f  Eau  de  laitue 75  gram.  1  Sirop  de  sucre 10  gram. 

Sirop  de  pavot  blanc. . .     15  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées. 

6°  Diète  absolue  ;  repos  au  lit 

Tels  sont  les  moyens  simples  qui  sont  aujourd'hui  le  plus  généralement  em- 
ployés contre  une  maladie  plus  alarmante  que  dangereuse.  Voyons  mainteuot 
ceux  que  quelques  auteurs  ont  le  plus  chaudement  préconisés,  en  s'appuyant  sor 
un  certain  nombre  de  faits.  Et  d*abord  examinons  ce  qui  a  été  dit  du  sulfaic  d' 
cuivre,  qu'on  a  presque  donné  comme  un  spécifique. 

V  Sulfate  de  cuivre.  Ce  n'est  point  sans  doute  contre  la  laryngite  stridnlea» 
proprement  dite  que  le  sulfate  de  cuivre  a  été  préconisé  par  la  plupart  des  auteon: 
c'est  contre  le  croup.  Mais  quand  on  lit  leurs  observations,  on  s'aperçoit  bieo^ 
que  la  plupart  des  cas  dans  lesquels  ce  médicament  a  été  administré  et  a  réo^ 
appartiennent  bien  évidemment  au  faux  croup.  Si,  par  exemple,  nous  prenons  k* 
faits  cités  par  le  docteur  Drosle,  médecin  distingué  d'Osnabrûck,  nous  voyons  qne 
cet  auteur  a  eu  son  attention  Gxée  sur  la  présence  de  la  fausse  membrane,  qui. 
selon  lui,  se  détache  en  masse  dans  le  premier  vomissement  qui  suit  l'admiaistra- 
tion  du  sulfate  de  cuivre  ;  et  cependant  une  seule  de  ses  observations  fait  mention 
de  l'expulsion  de  cette  fausse  membrane  ;  dans  les  autres  il  n'y  en  avait  pas  (k 
trace.  Or,  si  l'on  rapproche  cette  circonstance  de  la  courte  durée  de  la  maladif* 
du  peu  de  gravité  .des  symptômes  hors  des  accès,  et  de  l'issue  constaoïment  heu- 
reuse, on  ne  peut  admettre  l'existence  du  vrai  croup. 

Le  sulfate  de  cuivre  est  un  des  médicaments  qui,  suivant  M.  Guersant,  ne 
servent  qu'à  prolonger  la  maladie.  J'avoue  que  je  ne  peux  pas  partager  cette  opi- 
nion ;  car  les  cas  cités  par  M.  Droste  sont,  au  contraire,  remarquables  par  U 
prompte  disparition  des  accidents.  Je  crois  que  l'observation  n'a  pas  encore  dit 
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soo  dernier  mot  sur  Faction  de  cette  satMtance,  dont  la  spécificité  ou  la  grande 
efficacité  me  paraît  aussi  peu  démontrée  que  les  inconvénients.  Les  docteurs  Ley 
et  Serk)  (1)  donnent  les  plus  grands  éloges  au  sulfate  de  cuivre.  Voici  la  manière 
de  diriger  le  traitement  : 

TBAimEirr  pak  le  sulmtc  de  cuitbb,  propocé  par  m.  Diosts  rr  scrlo. 

1«  Une  application  de  sangsues  {vot/,  les  ordonn.  précéd.). 
7?  Cataplasme  chaud  sur  les  piqûres  des  sangsues  (Droste). 
Z""  D'abord  comme  vomitif  : 

if  Sulfate  de  cuivre. .  0,10  à  0,15  gram.  |  Sucre  de  lait 0,30  gram. 

A  prendre  en  une  fois. 

Quand  le  sulfate  de  cuivre  aura  produit  son  effet  vomitif,  continuez  son  admi- 
nistration, mais  à  la  dose  suivante  : 

2f.  Sulfate  de  cuivre 0,20  gram.  |  Sucre  de  lait 2  gram. 

Divisez  en  dix  paquets,  dont  on  fera  prendre  un  toutes  les  deux  heures. 

M.  Droste  prescrit,  avec  ce  traitement,  un  grand  nombre  d'autres  médicaments 
qui  Tiennent  le  compliquer,  et  qu'il  est  inutile  de  mentionner  icL 

Sulfure  dépotasse.  C'est  encore  dans  le  traitement  du  croup  qu'on  a  fait  entrer 
comme  très  efficace  le  médicament  actif  dont  il  s'agit  Mais  en  choisissant,  parmi 
les  cas  cités,  ceux  qui  ne  sont  évidemment  que  des  laryngites  striduleuses,  on  peut 
constater  les  effets  de  cette  substance  dans  le  pseudo-croup.  Or  on  peut  dire  que  ces 
faits  ne  prouvent  nullement  l'efficacité  du  sulfure  de  potassium.  Ainsi ,  dans  un 
cas  rapporté  par  Lobstein  et  dans  plusieurs  autres  cités  par  le  docteur  Lejeune  (2), 
la  maladie  a  eu  une  longue  durée,  et  souvent,  après  l'administration  du  médica- 
ment ,  les  symptômes  se  sont  aggravés.  Toutefois  il  faut  dire  que  les  expériences 
n'ont  pas  été  assez  multipliées.  Voici  la  formule  employée  par  le  docteur  Lejeune 
chez  un  enfant  de  dix-huit  mois  : 

X  Sulfure  de  potassium. ...     1  gram.  |  Sirop  de  guimauve 90  gram. 

Mélei.  Une  cuillerée  chaque  demi-heure. 

Che2  les  enfants  phis  âgés,  on  augmenterait  la  quantité  de  ce  sirop  :  ainsi,  à  cinq 
ans,  une  cuillerée  et  demie,  aux  mômes  intervalles,  et  à  dix  ans  deux  cuillerées. 
Mais  H  ne  faut  pas  oublier  que  le  foie  de  sonfire  est  une  substance  dont  on  doit  sur- 
veiller attentivement  les*  effets. 

AntîsjHmnodiques.  Les  accèâ  d'étonffement  ayant  été  souvent  attribués  à  un 
spasme  de  la  glotte,  on  comprend  sans  peine  qu'on  ait  administré  les  antispasmo- 
diques. Il  est  donc  nécessaire  d'en  dire  un  mot 

En  première  ligne  il  faut  placer  Xassa  fœtida,  qui  était  le  médicament  de  pré- 
dilection de  Alillar.  Voici  comment  ce  praticien  dirigeait  le  traitement  : 

(I)  Journ,deHufeland,\9ny,  1834. 

(S)  Ob».  tur  Uer<mp,  Umdant  à  protMMr  Us  avanUiget  dw  tulfurû  de  potasse  (Journ»  de 
méd,,  t.  XXV,  p.  131.  octobre  1812). 
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TRAITEMENT     DE     MILLAU. 

Chn  un  enfant  de  un  à  deux  ans  : 

l«y  Assafœtida 8grim.  1  Eau  de  poaliot SOgnn. 

Acétate  d^ammoniaqae .  •  •  30  gram.  | 

Faites  une  dissolution.  A  prendre  par  cuillerées  de  demi-heure  en  demi-lieaie. 

2»  Toutes  les  huit  heures,  administrer  le  lavement  suivant  : 

rjC  Assa  fœtida 8  gram.  1  Huile  d'olive 30  gram.  (!) 

Décoction  simple 90  gram.  | 

Pour  un  lavement. 

3*  ¥  Eau  de  menthe  poivrée.. .      25  gram.  1      fine 1,30  gmn. 

Quinquina  en  poudre  très  |  Sirop  d'œillet 8      gram. 

Faites  une  boisson. 

Le  quinquina  n'était  ajouté  aux  antispasmodiques  que  pour  prévenir  le  retour 
des  accès,  auxquels  Miliar  supposait  une  certaine  périodicité. 

On  peut  dire  de  ce  traitement,  comme  des  précédents,  que  sii  na  pas  été 
nuisible,  du  moins  rien  ne  prouve  d'une  manière  incontestable  son  efficacité  réde. 

Le  camphre  a  été  fréquemment  employé.  Wolff  l'unissait  au  carbonate  d'à 
niaque  de  la  manière  suivante  : 

Mixture  camphrée. 


y  Carbonate  d*ammoniaque. .     0,40  gram. 

Camphre 0,25  gram. 

Sirop  de  guimauve 13      gram. 


Mucilage  de  gomme 15  gram. 

Eau  do  sureau 90  gram. 


Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées,  toutes  les  heures. 

Quelle  est  l'efficacité  réelle  de  ce  médicament?  c'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible 
desavoir,  en  l'absence  de  bonnes  observations.  Suivant  M.  Guersant,  le  camphre 
est  utile,  ainsi  que  Tassa  fœtida,  dans  le  croup  nerveux.  Mais  existe«t-il  un  croop 
purement  nerveux?  encore  des  problèmes  à  résoudre. 

Les  moyens  que  j'ai  indiqués  sont  loin  d'être  les  seuls.  Si  je  voulais  être  complet, 
je  pourrais  en  citer  bien  d'autres.  J'aurais  à  parler  des  sels  de  zinc,  de  fer  (EDiot- 
son)  ;  des  acides  minéraux  (Ley)  ;  des  lotions  froides  (Marsh);  du  sulfate  de 
quinine,  du  succinate  d'ammoniaque  (Vieusseux),  etc.,  etc.;  mais  qud  avanta^ 
retirerait  le  praticien  d'une  plus  longue  énumération  de  ces  remèdes  toujours  mal 
expérimentés,  et  dont  les  résultats  réels  nous  sont  nécessairement  inconnus? 

Je  me  borne  à  mentionner  Y  opium,  employé  par  Yieusseux  et  Henderson,  et 
qu'on  peut  mettre  en  usage  comme  adjuvant 

Je  terminerai  en  agitant  une  question  qui  se  représente  toujours  lorsqu'il  s'agit 
de  ces  affections  aiguës  du  larynx ,  qui ,  par  leur  violence,  paraissent  menacer  in- 
cessamment les  jours  des  malades.  Doit-on  employer  la  trachéotomie  dans  h 
laryngite  striduleuse  ?  Ici  il  est  évident  qu'on  ne  peut  pas  établir  de  règle  fixe.  Oo 

(1)  Hillar  n'ordonnait  an  laTement  aossi  pea  copieux  qne  pour  qu'il  pût  être  conservé. 
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a  TU,  ai-jedit,  quelques  cas  se  terminer  par  la  mort.  C'est  au  médecin  à  apprécier 
rintensité  des  symptômes  et  Timminence  du  danger.  Si  l'asphyxie  était  portée  trop 
loin  pour  qu'on  pût  espérer  une  heureuse  terminaison  de  l'accès ,  il  faudrait 
appliquer  la  règle  qui  doit  diriger  la  conduite  du  médecin  dans  ces  aiïections 
da  larynx  :  pratiquer  V opération  t otites  les  fois  que  la  vie  est  évidemment  en 
danger. 

Maintenant  je  n'ai  plus  qu'à  indiquer  les  précautions  générales  à  prendre  dans 
tons  les  cas  de  pseudo-croup. 

PRÂCAnTIONS  GÈMiRÀLBS. 

!•  Débarrasser  le  cou  de  l'enfant  de  tous  les  bens  qui  pourraient  le  gêner. 

T  Entretenir  une  température  de  14  à  15  degrés  centigrades  dans  la  chambre» 
En  rendre  l'air  humide  en  faisant  vaporiser  de  l'eau. 

3°  Éviter  les  courants  d'air. 

k""  Faire  boire  l'enfant  aussi  souvent  que  possible,  pour  tenir  la  gorge  humide. 

5*  Le  recouvrir  avec  soin  lorsque  les  mouvements  brusques  de  l'accès  auront 
dérangé  les  couvertures. 

6'  Quel  que  soit  le  degré  de  calme  dans  les  intervalles  des  accès,  ne  pas  per- 
mettre aux  enfants  de  s'exposer  au  grand  air. 

Tel  est  le  traitement  d'une  maladie  qui  n'est  pas  encore  assez  généralement 
connue.  On  a  vu  que  les  moyens  qui  avaient  pour  eux  l'expérience  la  plus  solide 
et  la  plus  éclairée  étaient  les  moyens  les  plus  simples;  ce  sont  eux  qui  doivent  donc 
être  choisis  d'abord  par  le  praticien ,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles 
qu'il  n'est  pas  permis  de  prévoir. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

!•  Traitement  simple  fondé  sur  un  diagnoMic  sûr  et  sur  une  observation  exacte  : 
A.  Cas  légers:  Adoucissants;  émollients  ;  laxatifs  ;  cataplasmes  irritants  aux  extré- 
mités. B.  Cas  graves  :  Aux  moyens  précédentj»  ajoutez  :  Purgatifs  plus  actifs  ; 
Tomilils  ;  sangsues,  saignée  ;  vésicatoire. 

2°  Traitement  vanté  sans  preuves  suffisantes:  Sulfate  de  cuivre;  sulfure  de 
potassium  ;  assa  fœtida  ;  camphre  ;  sels  de  fer,  de  zinc  ;  succinate  d'ammoniaque,  etc. 

ARTICLE  IV. 

Croup  {laryngite  pseudo-membraneuse)  (1). 

Depuis  £.  Home  (2),  on  a  publié  sur  cette  terrible  maladie  un  très  grand  nombre 
de  travaux  d'une  importance  majeure.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'avant  la  dcs- 
cripcion  donnée  par  l'auteur  anglais ,  la  maladie  fût  inconnue.  Double  (3)  et 

(1)  Dans  la  première  édiUon,  J'avais,  ponr  plus  d'aniformité,  décrit  soas  le  nom  de  laryngite,  en 
indiquant  par  nne  épltliète  chaque  espèce  parUctilière ,  les  inflammations  diverses  du  larynx;  mais, 
après  y  avoir  réfléclii,  je  croia  qu'il  convîeni  mieux ,  pour  le  praticien ,  de  conserver,  quand  il  s'agit 
du  pieudo-croup,  du  croup  fit  de  ï'œdéme  de  la  glotte ,  les  anciennes  dénominations,  plUH  distinctes 
et  plut  connues. 

(a)  ReehereheM  «ter  la  nat,,  les  cause*  et  le  trait,  du  croup,  trad.  de  F.  Rueltc  ;  Paris,  1809. 

<3)  Traité  du  croup }  Paris,  1811. 
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iM.  Bretonncau  (1)  ont  montré  qu'avant  lui  Baillou,  Roscn,  Camevalc,  Ghiâ 
surtout,  etc.,  l'avaient  indiquée  de  manière  à  ce  qu'on  ne  pût  la  méconnaître.  On 
peut  même  ajouter  qu'à  une  époque  reculée  on  avait  déjà  des  notions  sor  celte 
affection  laryngée,  qui  a  fait  périr  un  si  grand  nombre  ^'enfants;  seulement,  faute 
d'une  observation  complète,  et  surtout  dans  la  privation  où  Ton  était  des  lumières 
anatomico-pathologiques,  on  la  confondait  souvent  avec  la  plupart  des  affections 
qui  causent  la  mort  par  asphyxie.  La  description  tracée  par  F.  Home  est  iofiniment 
supérieure  à  ce  qui  avait  paru  sur  le  même  sujet  ;  mais  c'est  à  l'époque  où  s'ouvrit 
le  grand  concours  institué  par  Napoléon ,  que  l'histoire  du  croup  prit  un  caractère 
éminemment  scientifique.  Les  ouvrages  de  SwiJgué,  .lurine,  Albers,  Double, 
Valentin,  Yieusseux,  ayant  pour  base  des  obsenations nombreuses  et  plus  complètes 
que  celles  de  leurs  prédécesseurs,  vinrent  éclairer  bien  des  points  obscurs.  Néan- 
moins il  restait  encore  beaucoup  à  faire,  comme  l'a  prouvé  M.  Bretonneau  dans 
son  remarquable  Traité  de  la  diphthérite.  Cet  ouvrage  est  venu  jeter  la  plus  vive 
lumière  sur  l'anatomie  pathologique  du  croup ,  dont  il  a  montré ,  encore  mieux 
que  ne  l'avaient  fait  les  recherches  de  Ghisi,  Carnevale,  Jonhston  et  Double,  la 
liaison  intime  avec  l'angine  couenncnse.  C'est  surtout  aux  travaux  de  ce  médecin 
et  à  ceux  de  Guersant  qui  leur  sont  venus  à  l'appui,  que  nous  devons  le  degré  de 
précision  auquel  sont  parvenues  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de  la  laryngite 
pseudo-membraneuse. 

Il  serait  contraire  au  plan  de  cet  ouvage  de  m'étendre  davantage  sur  l'historique 
de  cette  affection.  Il  en  existe  un  fort  étendu  et  fort  bien  présenté  dans  l'ouvrage 
de  Double  (2),  que  le  lecteur  consultera  avec  fruit,  s'il  désire  avoir  un  aperço 
critique  des  principaux  travaux  sur  cet  intéressant  sujet.  Valentin  (3)  et  M.  Breton- 
neau lui  fourniront  aussi  des  renseignements  très  précieux.  Pour  moi,  je  vais  passer, 
sans  autre  préambule,  à  la  description  de  la  Eialadie. 

$  2.  —  DéfinHioo  ;  espèces  ;  «ynoDyaiBe  ;  firAqoeoee, 

La  laryngite  pseudo-membraneuse  est,  comme  son  nom  l'indique,  une  inflam- 
mation aiguë  du  larynx ,  caractérisée  par  la  production  d'une  fausse  membrane. 
Cette  définition,  Cfui  résulte  des  beaux  travaux  modernes,  est  adoptée  |)artons 
ceux  qui  ont  cessé  de  confondre  entre  elles  des  maladies  aussi  différentes  que  la 
laryngite  striduleuse  et  le  croup. 

Une  multitude  de  noms  ont  été  imposés  à  cette  maladie.  Je  me  bornerai  à  citer 
les  principaux  :  croup ,  nom  employé  par  E.  Home,  et  conservé  par  la  plupart 
des  médecins  français;  angina  suffocatoria,  membranacea  ,  polyposa,  can- 
crosa  ;  cynanche  trachealis ,  stridula  ;  tracheitis  infantum  ;  angine  laryngée 
membraneuse;  pharyngo-laryngite  couennetise;  diphthérite  trachéale;  angiM 
trachéale  dip/Uhéritique.  Une  remarque  qui  s'applique  à  toutes  ces  dénoBM- 
nations ,  excepté  aux  trois  dernières ,  c'est  que  par  elles  on  a  désigné  des  mala- 
dies de  plusieurs  espèces,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  observations  citées  pv 
les  auteurs. 

(1)  Des  inflammat,  spécial,  du  Htsu  muq.  ei  en  partieul.  de  la  diphlk&Ue;  Paris,  I8«. 

(3)  Lôc.eU,,^.  IKI. 

(3)  Recherches  sur  le  croup;  Paris,  1812  ;  In-S. 
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Il  pst  impassible  de  dire  d'une  manière  positive  quelle  est  la  fréqumce  du 
rroap.  Deux  motifs  s'y  opposent  :  1"  bien  que  nous  possédions  plusieurs  do- 
roments  importants  pour  la  solution  de  cette  question ,  ils  ne  sont  encore  ni 
assez  nombreux  ni  assez  exacts  ;  et  2"  le  croup  ayant  été  le  plus  souvent  con- 
fondu avec  le  pseudo-croup ,  les  éléments  du  problème  se  trouvent  compliqués 
d'une  manière  inextricable.  On  peut  néanmoins  affirmer. que  cette  maladie 
est  assez  fréquente  dans  presque  tous  les  pays:  c*est  ainsi  qu'à  Londres,  dans 
on  intervalle  de  quatre  ans,  on  a  vu  le  croup  emporter  6/i  sujets;  qu'à  New- 
York  ,  tx%  en  moururent  en  treize  mois ,  et  1 65  dans  les  deux  aunées  suivantes  (1  )  ; 
qu'à  Genève ,  en  Allemagne ,  en  Angleterre ,  un  grand  nombre  d'auteurs  ont  pu 
en  recueillir  des  observations  multipliées ,  et  qu'en  France  il  n'est  guère  de  ville 
où  quelques  cas  de  cette  maladie  ne  se  présentent  tous  les  ans.  Ce  ne  sont  là  sans 
doute  que  des  renseignements  vagues  ;  mais  on  ne  saurait ,  dans  l'état  présent  de 
la  science ,  s'en  procurer  de  plus  positifs. 

S  n.  ~  Oauset . 

1"  Causes  prédisposantes. 

Tout  le  monde  convient,  comme  le  fait  remarquer  M.  Double  (2),  que  Vâgr 
auquel  les  enfants  sont  le  plus  fréquemment  atteints  de  la  maladie  commence  à  la 
cessation  de  l'allaitement,  et  continue  jusqu'à  la  puberté.  Néanmoins  on  a  vu  des 
«mfants  à  la  mamelle  attaqués  du  croup.  Les  exemples  cités  par  M.  Bretonneau  (3) 
sont  incontestables;  Billard  (h)  admet  plutôt  la  possibilité  de  cette  maladie  chez  les 
enfants  très  jeunes  qu'il  n'en  affirme  l'existence.  D'un  autre  côté ,  les  exemples  de 
croup  chez  l'adulte  ne  sont  pas  rares  aujourd'hui.  Plusieurs  auteurs ,  parmi  les- 
quels je  citerai  principalement  MM.  Louis ,  Horteloup  (5)  et  Charcelay  (6)  en  ont 
recueilli  de  fort  intéressantes  observations.  J.  Frank  a  rassemblé  un  certain  nombre 
de  cas  de  cronp  observés  chez  des  vieillards ,  et  ^!.  Louis  en  rapporte  un  qui  a  été 
présenté  par  une  femme  àgéede  soixante-douze  ans  (7).  On  peut  donc  dire ,  d'une 
manière  générale,  que  le  croup  peut  affecter  tous  les  âges,  mais  que  son 
maximum  de  fréquence  a  lieu  entre  deux  et  sept  ans.  De  8  sujets  observés  par 
M.  Hache,  dans  l'année  18^35,  6  avaient  de  deux  à  cinq  ans,  et  les  deux  autres 
étaient  âgés  de  huit  et  de  douze  ans. 

Dans  nn  mémoire  intéressant  publié  par  M.  le  docteur  Vauthicr  (8),  et  pour 
lequel  un  nombre  assez  considérable  d'observations  a  été  rassemblé ,  <în  voit  que  le 
croup  a  sévi  principalement  vers  l'âge  de  deux  ans  (20  cas  sur  33),  et  qu'il  a  été 
fréquent  ensuite  de  deux  à  cinq  ans ,  puis  de  un  à  deux  ans. 

Dans  7  cas  observés  par  M.  Rufz  (9),  l'âge  a  varié  de  deux  à  sept  ans. 

(!)  J.  FfiANK,  Prax,med. 
(2)  Loc.  ciL,  p.  275. 
13)  Loe,  cit.,  p.  36. 

(4)  Traité  des  malad,  des  enf,,  2«  édit.,  p.  B04. 

(5)  Ohserv,  de  croup  chez  l'adulte.  Thèse;  Paris.  1822. 

(6)  Gaz.  méd,,  t.  VII,  1839. 

(7)  Du  croup  chez  VaduUe  [Mémoires  et  rech,  anaL-path.i  Paris,  1 826). 

(8)  Essai  sur  le  croup  chez  les  enfants,  —  Hisl,  de  deux  épid,  obs,  à  l'hôp.  des  Enfants  en 
1846  et  1847  ;  Jrch.  gén,  de  médecine,  IV*  série,  1848,  t.  XVII,  p.  6,  184;  t.  XIX,  p.  &,  156). 

(9)  Gaz.  méd,  de  Paris,  1843. 
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Les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1)  viennent  confiimer  ces  résultats, 
en  sorte  qu'on  peut  dire  d*une  manière  générale  que  le  croup  est  surtout  à  craiiidre 
de  deux  h  cinq  ou  six  ans. 

On  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit ,  relativement  à  Tinfluetice  du  sexe ,  à  rarticlc 
pseudo-croup:  je  ne  le  répéterai  pas  ici.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer 
que  les  individus  du  sexe  masculin  ont  été  plus  souvent  affectés  que  ceux  do 
sexe  féminin  ;  mais  à  ce  sujet  l'observation  a  beaucoup  à  faire ,  aujourd'hui  que 
le  diagnostic  est  bien  établi.  Il  ne  faut  pas  surtout  conclure  avec  un  trop  petit 
nombre  de  faits,  car  les  proportions  peuvent  varier  beaucoup  d'une  année  à  l'autre: 
c'est  ainsi  que  M.  Vauthier  (2)  a  vu ,  en  18/»6 ,  le  nombre  des  garçons  double  de 
celui  des  filles ,  tandis  ({ue ,  dans  l'année  18/i7,  le  nombre  des  filles  a  été  triple  de 
celui  des  garçons! 

Quelques  auteurs  ont  établi  que  le  croup  était  héréditaire;  mais  sur  quels  faits 
est  fondée  cette  assertion? 

Une  constitution  faible  ^  altérée  par  des  maladies  antérieures  ou  par  de  doiD' 
breuses  privations,  le  tempérament  lymphatique ,  ont  été  regardés  conmie  prédis- 
posant au  croup.  Ce  qui  donne  quelque  vraisemblance  à  celte  proposition,  c'est 
que:  l*"  ainsi  que  le  font  remarquer  Guersant(3)  et  M.  Blache  (/i),  les  eofaots 
pauvres  et  mal  soignés  y  sont  plus  sujets  que  les  enfants  placés  dans  de  meillcores 
conditions  ;  et  2°  que  cette  maladie  n'attaque  guère  que  les  adultes  dâûiités  pv 
une  autre  affection.  Toutefois  il  faut  se  garder  de  croire  que  les  enfants  d'une  con- 
stitution robuste  en  soient  exempts  ;  sur  8  enfants  observés  par  M.  Hache ,  7  étaient 
d'une  forte  constitution  et  d'un  embonpoint  notable.  C'est  aussi  ce  qu'a  obsené 
M.  Vauthier  (loc.  cit.),  qui  a  trouvé  les  enfants  généralement  forts. 

On  a  dit  que  le  croup  se  développait  dans  toutes  les  saisons ^  ce  qui  est  mi; 
mais  toutes  les  saisons  ne  paraissent  pas  également  favorables  à  sou  développenieoL 
Les  principales  épidémies  ont  apparu  en  automne  et  au  printemps  ;  et  si  nous  exa- 
minons 69  observations  prises  indifféremment  dans  les  auteurs ,  nous  trouvons  les 
cas  ainsi  répartis  suivant  les  saisons  :  au  printemps,  19  ;  en  été,  8  ;  ea  automne,  13; 
en  hiver,  9.  Je  ne  donne,  au  reste,  ces  chiffres,  fort  insuffisants,  quecomoe 
une  indication  qui  demande  à  être  confirmée.  Les  épidémies  obsei*vées  par  M.  Van- 
thier  se  sont  montrées  au  printemps  et  au  commencement  de  l'été. 

Nous  ne  savons  rien  de  bien  positif  sur  l'influence  des  climats;  on  a  va  plos 
haut  ce  que  j'en  ai  dit:  c'est  à  peu  près  tout  ce  qu'on  en  peut  dire.  Il  faudrut, 
pour  déterminer  cette  influence,  des  études  qui  n'ont  pas  été  faites.  On  admet 
généralement  que  le  croup  sévit  principalement  dans  les  climats  froids  et  humides. 

Dans  le  temps  où  l'on  croyait  que  le  siège  du  croup  était  borné  au  larynx,  on 
pouvait  se  demander  si  Véfroitesse  de  la  glotte  était  une  cause  prédisposante  de 
cette  affection  ;  mais  aujourd'hui  qu'il  est  démontré  que  la  production  de  la  ùtdsse 
membrane  caractéristique  a  souvent  lieu  primitivement  dans  le  pharynx,  il  est  ino- 
tile  d'agiter  une  semblable  question. 

(1)  Traité  clinique  et  prat.  det  malad»  de*  enfants }  Paris,  1843,  art.  Laryngite  p$eiui9- 
membraneuse, 
(a)  Loc.  cit. 

(3)  Dict.  de  méd.,  t.  IX,  art.  Ciiotp. 
(i)  Du  croup  et  du  pseudo-crouy  (  Jrch.  géii.  de  méd.,  t.  XVII). 
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On  voit  qudqaefok  le  croup  se  développer  dans  le  cours  d'une  autre  maladie, 
et  sortovt  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  L'épidémie  de  croup  observée  à  Thô- 
pital  des  Enfants  par  M.  £.  Boudet,  qui  nous  en  a  donné  une  fort  bonne  descrip* 
tion  (1),  a  été  surtout  remarquable  par  cette  apparition  delà  laryngite  pseudo- 
membraneuse  dans  le  cours  d'un  exanthème,  et  lorsque  les  fièvres  exanthémateuses 
existaient  en  grand  nombre.  On  Ta  vue  aussi  succéder  à  des  épidémies  de  ces 
exanlhèmes;  et  s'il  est  vrai  de  dire  que  quelques  auteurs  ont  donné ,  comme  des 
exeonples  de  croup ,  des  angines  morbilleuses  et  scarlatineuses  qui  n'en  avaient 
pas  le  caractère,  il  n'en  faut  pas  conclure  qu'il  en  a  toujours  été  ainsi ,  car 
Fexistence  de  la  fausse  membrane  caractéristique  est  venue  souvent  lever  tous  les 
doutes. 

Avant  les  dernières  recherches  sur  cette  maladie,  on  a*  dû,  avec  M.  Double  {loc 
cit.^  pag.  284),  mettre  eu  doute  l'existence  de  véritables  épidémies  de  croup.  Cet 
auteur,  qui  néanmoins  est  loin  de  nier  la  possibilité  de  ces  épidémies,  prouve  en 
effet  que  de  toutes  celles  qu'on  avait  citées  avant  lui,  il  n'en  est  aucune  qui  soit 
incontestable.  Mais  aujourd'hui  que  nous  connaissons  les  épidémies  observées  par 
M.  Bretonneau  à  Tours,  par  M.  Ferrand  àla  Chapelle-Véronge,  par  M.  Hastron  (2) 
dans  la  petite  ville  de  Couhé  (Vienne),  par  xMM.  Boudet  et  Yauthier  {loc.  cit.)  à 
l'hôpital  des  Enfants,  etc. ,  nous  ne  pouvons  plusconserverde  doutes.  M.  Ferrand  (3) 
a  va,  dans  une  localité  très  peu  étendue,  et  dans  le  cours  d'environ  six  mois, 
soûrmi/^  cas  d'angine  croupale  qui  furent  ^ottô  funestes.  Cette  épidémie  succéda, 
dit  l'auteur,  à  une  épidémie  de  scarlatine,  pendant  laquelle  les  enfants  forent  mal 
soignés. 

Parlerai-je  maintenant  des  autres  causes  prédisposantes  qu'on  a  assignées  au 
croup,  du  vice  scrofuleux,  de  la  tendance  qu'ont  les  enfants  à  contracter  des 
affections  catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc. ,  etc.  ?  Mais  si  j'ai  eu  tant  de 
peine  à  trouver  quelque  chose  de  positif  dans  les  observations,  qu'obtiendrai-je  de 
l'examen  de  quelques  assertions  sans  preuves  ?  Ce  serait  répéter  sans  profit  ce  qui  a 
été  dit  partout  sans  nécessité.  Cependant  je  dois  dire  que  dans  les  cas  recueillis  par 
M.  Yauthier,  il  y  en  a  un  bon  nombre  qui  ont  été  remarquables  par  les  rhumes 
antérieurs. 

2"  Causes  oGcaiionDelles, 

Les  causes  occasionnelles  sont  bien  plus  obscures  encore  que  les  causes  prédis- 
posantes ;  aussi  les  auteurs  en  ont-ils  à  peine  fait  mention.  Celle  que  l'on  admet  le 
pins  généralement  est  l'impression  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide  ;  mais  nous 
sommes  encore  bien  loin  d'avoir  des  preuves  suffisantes  du  fait  Voici  à  ce  sujet  ce 
que  nous  apprennent  les  observations  :  sur  26  cas  pris  au  hasard,  six  fois  seulement 
les  sujets  s'étaient  exposés  soit  à  la  pluie,  soit  à  un  courant  d'air,  ou  bien  ils  avaient 
passé  la  nuit  la  fenêtre  ouverte;  les  autres  n^avaient  été  nullement  exposés  au 
froid. 

Ceux  qui  regardent  le  croup  comme  une  simple  laryngite  acquérant  une  inten- 
sité insdite  ont  nécessairement  attribué  à  la  maladie  toutes  les  causes  occasion"' 

(1)  Hitt.de  l'épid.  de  eroup  qui  a  régné,  etc.  {ÀrcMv.  de  inéd.}  3'  série,  1843,  t.  XUI,  p.  133, 
418). 

(3)  Dituri.  sur  le  eroup,  Thèse;  Parts,  ISfS/ 
(3)  De  i' angine  membr.f  Thèse;  Paris,  1827^^ 

I.  il 
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nelles  de  la  laryngite  simple.  Mais  peut--oii  admettre  cette  théorie!  NooéfiMD- 
ment,  comme  je  le  ferai  voir  à  ToccasioB  du  diagnostic.  Il  est  dooc  iiuitik  4l 
mentioDner  les  causes  de  la  laryngite  simple. 

A  ce  propos,  je  dois  dire  qu'on  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux ,  pour 
chercher  à  découvrir  le'mode  de  production  de  la  fausse  membrane  croupale.  Â 
l'aide  de  substances  irritantes  :  chlore  gazeux,  acides,  huile  cantbaridée  (Bretoa- 
neau),  etc. ,  on  a  produit,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  ouvrages  de  MM.  Double, 
Bretonneau,  Blaud,  etc. ,  tantôt  une  inflammation  très  grande  du  larynx,  de  h 
trachée  et  des  bronches,  sans  fausse  membrane,  tantôt  une  véritable  pellicak 
recouvrant  la  cavité  laryngienne,  mais  rarement  une  inflammation  aussi  vife  et 
des  symptômes  généraux  aussi  intenses  que  ceux  qu'on  observe  dans  le  croup.  Oi 
a  vu  quelquefois  chez  les  animaux  une  maladie  analogue  à  celle  que  je  décris  (1). 

La  contagion  du  croup  a  beaucoup  occupé  les  auteurs  ;  mais  nous  ne  possédou 
pas  une  série  de  faits  suffisante  pour  que  la  question  puisse  être  décidée  définiti- 
vement Les  cas  cités  par  plusieurs  observateurs,  et  notamment  par  MM.  Bretoa- 
nean  et  Guersant,  sont  de  nature  à  inspirer  des  craintes  sérieuses,  mais  ils  peuvent, 
à  la  rigueur,  être  mis  sur  le  compte  d'une  influence  épidémique.  En  un  mot,  1» 
auteurs.en  ont  dit  assez  pour. que  le  praticieu  doive  agir  comme  si  la  contagîM 
existait,  mais  pas  assez  pour  qu'il  ne  reste  pas  de  doutes  dans  l'esprit  du  patho- 
logîste.  D'après  quelques  faits  cités  par  M.  Boudet,  ce  serait  l'angine  pseudo- 
membraneuse,  et  non  la  laryngite,  qui  serait  contagieuse,  en  sorte  que  dans  le 
croup  qui  n'occuperait  que  le  larynx,  la  contagion  serait  moins  à  craindre.  De  nou- 
veaux faits  sont  nécessaires  pour  qu'on  puisse  se  prononcer. 

Je  passe  sons  silence  les  autres  causes  attribuées  au  croup,  attendu  qu'elles 
n'ont  pas  pour  elles  même  un  commencement  de  preuve. 

$  XIX.  —  Symptôme*. 

Les  symptômes  sont  un  peu  différents,  suivant  qu'on  étudie  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse  chez  l'enfant  ou  chez  l'adulte.  Il  faut  donc,  de  toute  nécessité,  iw 
égard  aux  modifications  que  l'âge  des  sujets  apporte  dans  les  phénomènes  mor- 
bides ;  d'où  il  suit  qu'on  ne  peut  pas  faire  une  description  générale  applicable  i 
tous  les  cas.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  je  me  bornerai  à  étudier  d'abord  le 
.  croup  chez  les  enfants,  et  quand  j'aurai  tracé  le  ubleau  de  la  maladie  à  cet  âge  oà 
l'on  peut  dire  qu'où  trouve  le  type  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  je  (er» 
connaître  quelques  particularités  que  présentent  les  adultes,  ce  qui  m'épargnen 
de  nombreuses  répétitions,  et  jettera  plus  de  clarté  sur  cet  article. 

Croup  chez  l'enfant.  On  peut  dire  que  les  symptômes  de  cette  maladie 
ont  attiré  l'attention  d'une  manière  toute  spéciale  ;  aussi  en  avons-nous  un  grand 
nombre  de  descriptions  très  soignées  et  très  complètes.  Toutefois  on  ne  peot 
pas  se  servir  indifféremment  de  toutes  ces  descriptions,  et  la  raison  en  est  en- 
-  core  dans  la  confusion  qui  s'est  inévitablement  glissée  dans  le  diagnostic,  avant 
.  que  l'on  ait  été  bien  convaincu  que  le  nom  de  croup  devait  être  donné  unique- 
ment à  une  laryngite  caractérisée  par  la  production  d'une  fausse  membrane.  Ce 
n*est  pas  à  dire  pour  cela  qu'on  ne  puisse  se  serrir  des  travaux  publiés  avant  ces 

(1}  Gmti,  lettere  meâiche,  Pt  Dol'BlJ^,  lot.  rit» 
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dernières  années  ;  mais  on  ne  doit  le  faire  que  pour  les  points  où  il  ne  peut  pas  f 
aroir  en  confusion  de  deux  maladies  distinctes. 

Début.  Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  attribué  à  la  maladie  des  jorodrom^^ 
très  variés.  Quand  on  examine  les  observations ,  on  voit  que  ces  prétendus  pro-* 
dromes  ne  sont  autre  chose  que  les  symptômes  de  diverses  maladies  préexistantes, 
teOes  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  le  catarrhe  pulmonaire.  Aussi  Jurine  (1)  admets 
il  un  croup  annoncé  par  des  symptômes  équivoques,  et  qui,  selon  lui,  commence 
par  la  trachée.  Tout  porte  à  croire  que  ces  symptômes  équivoques  sont  ceux  des 
maladies  que  je  viens  d'indiquer.  Aujourd'hui  on  admet  avec  raison  que  ces  mala- 
dies n'ont  d'autre  rapport  avec  la  lar)  ngite  pseudo-membraneuse  que  de  favoriser 
son  développement  par  l'état  particulier  dans  lequel  elles  mettent  le  sujet,  et  qu'on 
ne  peut  pas  les  r^arder  comme  prodromes ,  puisqu'elles  ne  précèdent  Tinyasion 
de  la  maladie  nouvelle  que  dans  quelques  cas  particuliers. 

Plusieurs  auteurs,  avec  fiorsieri  et  M.  Double  {loc.  cit.)  y  ont  fiiàcéVépistaxiê 
au  nombre  des  symptômes  précurseurs  du  croup.  Dans  les  observations  de  croup 
simple  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  n'y  a  point  eu  d'épistaxis.  Cette  hémorrhagie ,  an 
contraire,  a  eu  lieu  dans  les  cas  où  un  exanthème  existait  concurremment,  en  sorte 
qne  tout  porte  à  croire  qu'elle  appartient  à  l'aSection  préexistante  ou  concomi- 
tante, et  non  à  la  laryngite  pseudo-membraneuse  elle-même. 

Quant  au  coryza  et  au  mal  de  gorge^  qu'on  a  maintes  fois  observés,  et  que  plu-* 
sieurs  ont  également  regardés  comme  des  prodromes ,  il  y  a  une  objection  tout 
opposée  à  faire.  Les  observateurs  qui  out,  dans  ces  derniers  temps ,  pu  suivre  la 
marche  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  sans  être  distraits  par  des  cas  {dus  ou 
moins  nombreux  de  laryngite  striduleuse ,  ont  vu  que  le  plus  souvent  il  y  avait ,  au 
début,  des  signes  d'inflanmiation  dans  le  pharynx  et  les  fosses  nasales;  mais  ce  ne 
soat  pas  là  de  simples  prodromes,  ce  sont  de  véritables  symptômes  du  début  qui 
persistent  ensuite  ,  et  même  prennent  de  l'accroissement  dans  le  cours  de  la 
maladie. 

D'après  tous  les  auteurs,  le  début  diffère  suivant  que  la  laryngite  pseudo-mem- 
braneuse commence  par  une  inflammation  spécifique  du  pharynx  ou  de  la  trachée, 
on  qu'elle  envahit  d'emblée  le  larynx. 

Dans  le  premier  cas^  qui  est  le  plus  fréquent,  on  voit  survenir  les  symptômes 
suivants  :  des  frissons  légers  se  renouvellent  à  plusieurs  reprises ,  ainsi  que  l'a 
constaté  M.  Guersant;  puis  se  déclarent  une  fièvre  plus  ou  moins  intense  et  une 
céphalalgie  notée  dans  plus  de  la  moitié  des  observations  que  j'ai  sous  les  yeux.  < 

Bientôt  survient  le  mal  de  gorge  ,  qui ,  dans  la  majorité  des  cas ,  est  suppor- 
table, mais  qui,  chez  deux  sujets  dont  je  lis  l'histoire ,  fut  très  violent  dès  le  début. 

Cette  douleur  de  gorge,  qui  gêne  souvent  la  déglutition,  s'accompagne,  1(h*8<p 
qu*elle  a  un  peu  d'intensité,  d'un  phénomène  qu'il  est  très  important  de  constater  : 
c*est  un  gonflement  notable  et  ordinairement  douloureux  des  ganglions  sous' 
fnaxillaires.  Ce  symptôme,  qui  n'appartient  pas  en  propre  à  la  maladie,  a  cepeu-^ 
dantune  grande  valeur,  parce  qu'il  fait  connaître  le  degré  d'intensité  de  l'inflam-*- 
mation  du  pharynx. 

Si  l'enfant  est  assez  âgé,  il  expectore  une  assez  grande  quantité  de  mucus  qu'il 

<  1)  Rapport  de  Royer-ColUrd,  dans  le  Précis  analffUquê  dueroup  &t  M.  Briohet«au,  p.  ta  et  108  • 
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détache  fréquemmenl  de  i'arrière-^orge,  dans  ses  efforts  pour  se  débarrasser  deli 
sensation  pénible  qu'il  éprouve. 

Si  Ton  explore  Tarrière-gorge,  on  voit  une  rougeur  vive  et  un  gonflement  no- 
table des  amygdales  ,  et  souvent  de  petites  plaques  blanches  ,  irrégulières ,  sans 
saillie  bien  marquée ,  sur  le  voile  du  palais ,  la  luette  et  surtout  les  tonsilles.  Ce 
sont  là  des  altérations  sur  lesquelles  les  auteurs  avaient  légèrement  glissé  aTint 
M.  Bretonneau,  et  qui  par  leur  importance,  ainsi  que  Ta  démontré  ce  savant  prati- 
cien, doivent  au  contraire  attirer  Tattention  de  l'observateur  d'une  manière  tonte 
spéciale.  Van  Bergen  (1)  est  peut-être,  de  tous  les  auteurs  anciens ,  celai  qui  a 
noté  avec  le  plus  de  soin  le  coryza  et  le  gonflement  de  la  gorge,  précurseurs  do 
croup  ;  mais  il  n*y  a  pas  suflBsamment  insisté. 

Dans  un  nombre  moins  considérable  de  cas,  des  symptômes  analogues  se  mani- 
festent dans  les  fosses  nasales.  On  observe  les  signes  d*an  coryza  ordinairement  pei 
intense,  mais  qui  se  fait  distinguer  par  un  léger  suintement  séreux,  jaunâtre  et  fétide, 
observé  par  MM.  Bretonneau  et  Guersant  Très  souvent  ces  symptômes  sont  dosi 
la  production  d'une  fausse  membrane  semblable  à  celle  du  phar^'nx. 

£n  même  temps  que  Ton  constate  ces  phénomènes,  on  observe  de  l'abattement, 
de  la  lassitude,  une  agitation  marquée  la  nuit,  et  ordinairement  de  l'insomnie; 
l'appétit  est  perdu,  la  soif  est  vive  ;  il  y  a  parfois  des  vomissements  ;  le  pools  est 
élevé  et  fréquent,  la  peau  chaude.  Dans  quelques  cas  aussi,  une  petite  toux  sècbe, 
l'accélération  de  la  respiration,  l'enrouement,  viennent  prouver  que  si  le  larynx 
n'est  pas  encore  envahi  par  la  fausse  membrane ,  il  participe  déjà  au  gonflement 
inflammatoire  des  parties  voisines. 

Dans  le  deuxième  cas,  c'est-à-dire  lorsque  la  maladie  envahit  la  trachée  avant  k 
larynx,  que  se  passe-t-il?  C'est  une  question  à  laquelle  il  est  diflicile  de  répondre, 
attendu  que  les  observations  sont  insuffisantes  sur  ce  point.  Voici  les  caractères 
assignés  par  Jurine  (2)  au  croup  qui  débute  de  cette  manière  : 

«  1"  Invasion  annoncée  par  des  symptômes  équivoques  qu'on  pourrait  rapportera 
d'antres  maladies,  surtout  aux  affections  catarrhales.  2*'  Les  symptômes  ont  nne 
marche  moins  rapide  que  dans  le  croup  du  larynx.  3°  Les  accidents  Rpasmodiqnes 
sont  moins  prononcés  dans  le  début  de  la  maladie,  û"  Les  rémittences  des  accès 
sont  plus  longues  et  quelquefois  se  changent  en  intermittences.  5*  La  sensation 
douloureuse  de  la  trachée  et  du  larynx  se  fait  rarement  percevoir  par  la  pression. 
6"*  Si  la  terminaison  est  fatale,  la  mort  arrive  moins  promptement  » 

Ces  signes  sont  fort  vagues ,  car  ils  ne  sont  fondés  que  sur  des  différences  de 
durée  et  d'intensité  qui  se  remarquent  dans  les  cas  les  plus  divers.  D'après  quelques 
faits  observés  par  M.  Boudet  {ioc.  cit.) ,  l'intégrité  de  la  voie  conservée  pendant 
plusieurs  jours,  les  autres  symptômes  du  croup  existant  à  un  d^;ré  plus  ou  moins 
élevé,  serait  le  seul  signe  du  début  par  la  trachée. 

Lorsque  la  laryngite  pseudo-membraneuse  envahit  d'emblée  U  larynx,  les 
symptômes  sont  promptement  effrayants  ;  en  peu  de  temps  on  voit  survenÂ*  b 
suffocation,  l'anxiété ,  les  signes  d'asphyxie  dont  il  va  être  bientôt  parlé. 

Quelquefois  la  maladie  attaque  en  même  temps  le  pharynx,  le  larynx  et  même 

(1)  Nova  acta  phys.  med.  Jead.  Cœsar,  t.  II  ;  Noriinb.,  17C I. 
(4)  Précis  analytique  de  If.  Bricheteaa ,  notw,  p.  208. 
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la  trachée  ;  alors  tous  les  symptômes  qui  vienuent  d'être  indiqués  se  développent 
presque  simultanément,  et  la  maladie  fait  en  peu  d*instants  des  progrès  très  alar- 
mants. 

Symptômes  du  croup  confirmé.  Que  rafféction  ait  débuté  par  le  pharynx  ou  par 
la  trachée,  ou  bien  que  le  larynx  ait  été  primitivement  envahi,  dès  que  ce  dernier 
organe  devient  le  siège  de  l'inflammation  spéciale,  les  symptômes  suivants  se 
déclarent  : 

La  douleur  éprouvée  dans  le  larynx  n'est  jamais  très  considérable ,  du  moins  les 
enfants  ne  s'en  plaignent  que  faiblement;  ils  se  plaignent  bien  plutôt  d'une  grande 
gène  vers  la  région  de  cet  organe ,  où  parfois  ils  portent  les  mains  comme  pour  en 
arracher  un  corps  étranger.  M.  Couch  (1)  a  vu  même  un  enfant  se  déchirer  avec 
les  ongles  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  cou. 

La  voix  s'altère  profondément  :  elle  n'était  que  sourde  et  enrouée  avant  que  le 
larynx  fût  entrepris;  maintenant  elle  est  basse,  étouffée,  pénible,  et  finit  bientôt 
par  se  perdre  complètement  Ce  n'est  pas  là  la  description  de  la  voix  croupale  telle 
qu'on  la  trouve  dans  beaucoup  d'histoires  générales  du  croup.  On  ne  doit  pas  en 
être  surpris,  si  l'on  se  rappelle  qu'avant  ces  derniers  temps  on  n'établissait  pas  de 
différence  marquée  entre  la  laryngite  pseudo-membraneuse  et  la  laryngite  stridu- 
leuse,  et  que,  sous  le  nom  de  voix  croupale,  chant  de  coq,  etc.,  on  désignait 
principalement  le  timbre  de  la  voix  observé  dans  la  dernière  de  ces  deux  affections. 
On  en  est  convaincu  quand  on  parcourt  les  travaux  de  MM.  Bretonneau,  Guersant, 
Gendron  (2).  C'est  là  un  point  que  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue ,  car  il  est 
important  pour  le  diagnostic.  MM.  Rilliet  et  Barthez  [loc,  cit. ,  p.  526)  font  remar- 
quer que  parfois  l'expulsion  des  fausses  membranes  restitue  momentanément  à  la 
voix  son  timbre  normal. 

La  toux  devient  fréquente,  déchirée,  douloureuse.  Son  timbre  a  quelque  chose 
de  particulier  à  la  maladie,  mais  toutefois  dans  des  limites  assez  variables,  en  sorte 
qu'on  a  cherché  en  vain  à  lui  trouver  un  terme  de  comparaison  unique.  Les  bons 
auteurs  ont  blâmé  avec  raison  toutes  les  comparaisons  de  ce  genre.  La  toux  crou- 
pale est  rauque ,  sourde,  creuse,  suivant  l'expression  de  M.  Bricheteau  (/oe.  cit., 
p.  315) ,  comme  rentrant  dans  le  larynx,  ainsi  que  l'a  noté  Guersant  Ce  qu'il 
y  a  de  remarquable  dans  cette  toux ,  c'est  le  sifflement  quelquefois  très  fort  qui 
suit  chaque  secousse.  J'y  reviendrai  à  propos  de  la  respiration.  Dans  un  cas  cité 
par  M.  Hache  [loc.  cit.),  la  toux  a  complètement  manqué;  on  peut  regarder  ce 
cas  comme  tout  à  fait  exceptionnel.  Il  résulte  des  observations  de  M.  Yauthier,  et 
contrairement  à  l'opinion  générale,  que  lorsque  la  maladie  a  atteint  son  summum, 
la  voix  rauque,  caverneuse,  ne  persiste  pas,  mais  est  remplacée  par  une  toux  éteinte 
comme  la  voix. 

La  gêne  de  la  respiration  est  des  plus  notables.  Les  malades  soulèvent  fortement 
les  parois  thoraciqnes  pour  faire  pénétrer  l'air  dans  les  poumons  ;  les  narines  se 
dilatent,  et  ces  efforts  parvenant  à  surmonter  rd)Stacle  que  présente  l'obstruction 
de  la  glotte ,  l'air  se  précipite  dans  le  larynx ,  en  donnant  lieu  à  un  sifflement  mar- 
qué, plus  intense  après  chaque  secousse  de  toux,  et  surtout  après  les  quintes. 

(1)  Obt.  on  eroup  (Jnnals  ofnud.,  vol.  I,  1«17). 
*J)  Journ.  du  c(mnaits.fneti.-chir.,  n»  5,  novembre  1835. 
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L'expiratiou ,  au  contraire,  est  assez  libre  ;  et  a  lieu  sans  bruit,  ou  est  simpleneiit 
ronflante  lorsque  l'enfant  ne  tousse  pas.  On  a  attribué  celle  différence  entre  nnspt- 
ration  et  l'expiration  b  ce  que ,  dans  la  première ,  les  bords  de  la  glotte  ont  de  h 
tendance  à  se  porter  l'un  vers  l'autre,  et  qu'ils  s'éloignent  au  contraire  dans  h 
seconde.  La  lenteur  de  l'expiration  n'y  serait-elle  pas  aussi  pour  quelque  chose? 
Cela  est  d'autant  plus  probable ,  que  ce  temps  de  la  respiration  est,  comme  on  n 
le  Toir,  prolongé  dans  la  laryngite  pseudo  membraneuse.  M,  Hache  ayant  compté 
le  nombre  des  inspirations  chez  ses  malades,  a  trouvé  qu'il  variait  de  16H8; 
généralement ,  suivant  cet  auteur,  la  respiration  est  moins  accélérée  que  dans  la 
pneumonie;  néanmoins  elle  est  courte,  trusque  et  souvent  pleine  d'anxiété. 

A  V auscultation,  on  a  de  la  peine  à  distinguer  le  bruit  vésiculaire,  qui  très 90o- 
\v\\{  est  entièrement  masqué  par  le  sifflement  inspiratoire.  Quand  on  l'entend,  on 
le  trouve  faible  dans  toute  la  poitrine.  M.  Vauthier  a  entendu  un  bruit  de  scie 
pendant  l'inspiration.  MM.  Gendron  et  Hache  ont  noté  un  prolongement  de  l'expi- 
ration. Ce  second  temps  de  la  respiration  était  égal  au  premier.  M.  Gendron  insiste 
avec  raison  sur  ce  signe ,  qui  annonce  que  la  pseudo-membrane  envahit  le  larynx, 
et  qui  n'avait  pas  jusqu'à  lui  Oxé  suffisamment  l'attention.  M.  Vauthier  a  trooré 
l'inspiration  longue  et  l'expiration  soufflante.  Ce  médecin  a  constaté  que,  lorsque 
ralTectiona  atteint  son  plus  grand  développement,  l'auscultation  peut,  à  certaios 
moments ,  compromettre  l'existence ,  ce  qui  doit  rendre  le  médecin  très  résené. 
Quant  à  l'extension  de  la  fausse  membrane  aux  bronches,  cet  auteur  dit  formelle- 
ment que  jamais  ni  MM.  Blache,  Yigla  et  Roger,  ni  lui,  n'ont  pu  la  reconnaître! 
l'aide  de  l'auscultation.  MM.  Rillietet  Barthez  n'ont  pas  été  plus  heureux. 

V expectoration,  au  commencement  de  la  maladie,  est  nulle  ou  composée  de 
crachats  blancs  largement  aérés ,  évidemment  muqueux  ;  plus  tard ,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  il  y  a  rejet  de  mucosités  filantes,  visqueuses,  abondantes; 
rarement  la  macère  de  l'expectoration  a  un  aspect  puriforme  ;  mais  c'est  la  présence 
ou  l'absence  de  fausses  mentbranes  au  milieu  des  matières  rendues  qui  est  le  agne 
le  plus  important  pour  le  diagnostic ,  puisqu'il  est  positif.  Néanmoins  sa  non-erô- 
tence  ne  prouve  nullement  que  le  vrai  croup  n'existe  point;  car,  sur  51  cas  dii» 
lesquels  les  symptômes  furent  observés  très  attentivement,  26  fois  l'autopsie 
démontra  la  présence  de  la  fausse  membrane,  sans  qu'on  eût  pu  en  découvrir  des 
traces  dans  les  produits  de  l'expectoration  et  du  vomissement  Je  pense  que  chci 
un  certain  nombre  de  ces  sujets  le  rejet  de  quelques  lambeaux  pseudo-membraneai 
a  en  lieu  sans  être  constaté;  mais  il  doit  en  rester  toujours  un  assez  bon  nombre 
où  les  choses  se  sont  différemment  passées. 

Tantôt  les  fausses  membranes  rendues  sont  tubulées ,  et  offi*ent  plus  ou  moins  U 
conformation  de  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes  ;  tantôt  elles  consistent  en 
lambeaux  assez  volumineux ,  épais,  blancs  ou  légèrement  striés  de  sang,  qui  ont 
de  la  tendance  à  s'enrouler  ;  tantôt  enfin  ce  sont  des  fragments  irréguliers  peu  con- 
sidérables ,  que  leur  ténacité  fait  surtout  distinguer.  Chez  les  enfants  les  plus  âgés, 
c'est  quelquefois  par  les  seuls  efforts  de  la  toux  que  la  psendo-membrane  est  déta- 
chée et  rejetée  ;  mais  le  plus  souvent  il  s'y  joint  des  vomissemenU  provoqués  soit 
par  les  efforts  de  la  toux  elle-même ,  soit  par  la  sensation  déterminée  sur  le  pha- 
rynx par  la  production  morbide,  soit  enfin  par  les  vomitifs  administrés  dans  un  bat 
curatif» 
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Je  dois  rapprocher  de  tous  ces  syioptôoies  locaui  le  gouflenient  des.  gongliom 
Itpfnphatiques  du  cou^  sur  lequel  M.  Bretonneau  a  insisté  avec  tant  de  raison.  On 
Toit  apparaître  sous  la  mâchoire  inférieure,  et  surtout  au-dessous  de  son  angle, 
soit  dès  le  dél>ut,  soit  lorsque  les  autres  symptômes  ont  déjà  acquis  une  certaine 
intensité,  une  tumeur  plus  ou  moins  étendue,  résistante,  sensible  à  la  pression» 
et  dans  laquelle  on  reconnaît  facilement  l'engorgement  des  ganglions.  xMais  ce 
gonflement  appartient-il  en  propre  à  la  laryngite  pseudo-membraneuse?  Non,  sans 
doute ,  car  il  se  montre  principalement  lorsque  le  pharynx  est  envahi  par  la  con- 
crétion morbide.  On  peut  même  supposer  que  les  cas  où  il  n'a  pas  été  observé 
étaient  des  cas  de  croup  survenu  d'emblée,  c'est-à-dire  de  laryngite  pseudo^mem- 
braneuse  ayant  débuté  par  le  laryni:.  i^lais  l'observation  n'a  pas  encore  mis  le  fait 
hors  de  doute.  Quoiqu'il  en  soit,  comme  dans  la  majorité  des  ca^  l'inflammation 
diphthéritique  envahit  d'abord  le  pharynx,  on  peut  placer  le  gonflement  douloureux 
des  ganglions  du  cou  parmi  les  symptômes  du  début  du  croup.  Cependant  il  est 
certain  que  dans  quelques  épidémies  ce  gonflement  des  ganglions  ne  se  montre 
que  rarement,  car  M,  Yauthier  {loç,  cit)  ne  l'a  observé  qu'une  seule  fois  sur 
.37  cas.  M.  Bufz,  au  contraire,  l'a  observé  constamment 

Accès  du  croup.  Jusqu'à  présent  j'ai  parlé  de  tous  ces  symptômes  sans  avoir  égard 
aux  diverses  modifications  de  forme  et  d'intensité  qu'ils  peuvent  avoir  dans  le  cours 
de  la  maladie;  il  s'agissait  d'abord  de  les  bien  connaître.  Voyons  maintenant  ce 
qui  se  passe  dans  ces  exacerbations  violentes  qui  se  manifestent ,  dans  presque 
tons  les  cas,  à  des  inter\'alles  variables,  et  qui  constituent  les  accès  du  croup.  Tout 
à  coup,  et  le  plus  souvent  sans  cause  connue,  la  gêne  de  la  respiration  et  l'oppres- 
sion augmentent  considérablement  ;  la  voix  et  la  toux  prennent  au  plus  haut  degré 
les  caractères  déjà  indiqués;  le  sifflement  inspiratoire  est  entendu  au  loin  ;  une 
vive  anxiété  se  manifeste.  C'est  alors  que  l'enfant  porte  la  main  à  son  cou,  comme 
pour  en  arracher  le  corps  étranger  qui  le  suffoque,  qu'il  se  met  brusquement  sur 
son  séant,  qu'il  porte  sa  tête  en  arrière  pour  faciliter  les  mouvements  inspira- 
toires,  et  qu'il  présente  les  symptômes  eflrayants  d'une  asphyxie  imminente.  H 
n'est  pas  rare  de  voir  l'accès,  qui  quelquefois  a  duré  d'une  demi-heure  à  plusieurs 
heures ,  se  terminer  par  l'expectoration  d'un  tube  pseudo-membraneux ,  de  quel- 
ques débris  couenneux,  ou  simplement  de  mucosités  visqueuses,  épaisses  et  filantes. 
Après  l'accès,  l'enfant  épuisé  reste  plongé  dans  l'abattement  ou  la  somnolence,  et 
tous  les  symptômes  décrits  plus  haut  persistent,  quoique  avec  moins  d'intensité. 

On  admet  généralement  que  la  facCf  bouffie  et  violacée  pendant  les  accès,  est 
pâle  dans  les  temps  de  calme;  c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu  dans  la  grande  majorité 
des  cas.  Cependant  je  trouve ,  dans  deux  observations ,  la  face  d'une  pâleur  remar- 
quable pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ;  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels. 
Pendant  l'accès,  les  lèvres  deriennent  livides;  les  yeux,  brillants  et  hagards, 
expriment  une fi-ayeur  profonde,  tandis  que,  pendant  le  calme,  les  lèvres  sont 
pâles  et  les  yeux  abattus. 

C'est  aussi  pendant  la  plus  grande  violence  des  accès  qu'on  observe  Y  agitation 
cmvulsive  de  quelques  enfants.  Les  membres  se  roidissent;  quelquefois  le  malade 
s'élance  de  son  lit,  croyant  trouver  l'air  qui  lui  manque,  ou  bien  il  saisit  un  corps 
solide,  pour  favoriser  ses  grands  efforts  inspiratoires. 

La  fièvre ,  si  importante  à  étudier  dans  cette  affection ,  accompagne  tous  ces 
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symptômes  dès  leur  apparitkm,  et  fait  ensuite  des  progrès  rapides.  La  peaa» 
chaude ,  sèche  hors  le  temps  des  accès,  se  couvre  très  souvent,  pendant  leur  durée, 
d'une  sueur  plus  ou  moins  abondante.  Le  pouls  est  accéléré,  dur,  résistant. 
MM.  Hache  et  Vauthier  l'ont  vu  s'élever  à  160  pulsations,  et  CaiHau  (i)  à  180.  Pen- 
dant les  accès,  il  peut  être  plus  accéléré  encore;  mais  souvent  alors  il  devient 
petit,  serré ,  difficile  à  saisir.  Quelques  auteurs,  et  en  particulier  Desessartz  (2) , 
ont  dit  que  dans  certains  cas  le  pouls  revenait  à  l'état  normal  entre  les  accès.  Biais 
en  lisant  avec  attention  leurs  écrits,  on  ne  tarde  pas  à  être  convaincu  que  les  cas 
dont  ils  parlent  ai^artenaient  à  la  laryngite  striduleuse. 

Le  mouvement  fébrile  a ,  dans  la  laryngite  pseudo^membraneuse,  des  exacerba» 
tions  plus  ou  moins  marquées,  mais  il  se  mamïeste  par  des  symptômes  évidents 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Vétat  des  fondions  digesttves  a  été  assez  peu  étudié ,  l'attention  des  observa- 
teurs étant  absorbée  par  les  symptômes  principaux.  Gaillau  (lac.  cit,  p.  25)  dit 
que  la  langue  est  rouge  sur  les  bords,  la  soif  modérée  chez  quelques  sujets  et 
grande  chez  les  autres  ;  que  la  déglutition ,  facile  au  début ,  devient  difficile  plus 
tard,  surtout  lorsque  la  maladie  est  mortelle  ;  qu'il  y  a  presque  toujours  des  vomi- 
turitious  et  des  vomissements,  et  que  chez  un  enfant  on  constata  un  écoulement, 
par  l'anus ,  d'une  matière  Jlcre  et  ténue  qui  l'excoriait.  Sans  doute,  dans  ce  dernier 
cas,  il  y  avait  une  de  ces  diphthérites  générales  si  bien  étudiées  par  M.  Breton- 
neau ,  et  des  fausses  membranes  occupaient  l'anus.  Les  symptômes  signalés  par 
Gaillau  ont  lieu  dans  un  bon  nombi-e  de  cas,  mais  ils  ne  sont  pas  constants.  Ainsi 
M.  Hache  n'a  point  vu  la  langue  rouge;  il  n'a  noté  une  soif  vive  que  dans  un  cas, 
et  il  n'a  point  constaté  de  symptômes  abdominaux.  «  On  a  remarqué ,  dit  M.  Bri- 
cheteau  dans,  son  intéressant  travail  sur  le  croup  (p.  317),  comme  un  phénomène 
singulier,  qu'au  milieu  de  ces  accès  orageux  la  déglutition  était  libre  et  ùcile.  • 
I^e  fait  est  vrai ,  mais  seulement  pour  quelques  cas  particuliers ,  et  non  pour  h 
généralité,  car  la -gêne  de  la  déglutition  est  formellement  constatée  dans  la  majorité 
des  observations.  Cette  absence  de  gêne  de  la  déglutition  ne  se  trouve-t-elle  que 
dans  le  croup  borné  au  larynx ,  ou  dans  la  laryngite  striduleuse?  C'est  ce  que  les 
observations  de  M.  Hache  [lac.  cit.,  p.  12)  auraient  pu  nous  apprendre,  car  parmi 
les  cas  qu'il  a  observés ,  H  en  est  plusieurs  où  le  pharynx  fut  toujours  exempt 
d'altération.  Mais  malheureusement  cet  auteur  a  n^Iigé  d'examiner  les  faits  sous 
ce  point  de  vue.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  que ,  dans  les  cas  où  les  parties 
constituantes  du  pharynx  sont  atteintes ,  la  difficulté  de  la  déglutition  est  remar- 
quable. On  n'a  rien  trouvé  dans  les  urines  qui  ait  une  valeur  pratique  réelle. 

Il  est  remarquable  qu'au  milieu  de  ces  accidents  si  terribles,  Yintelligence  reste 
intacte;  c'est  cependant  ce  que  tous  les  observateurs  ont  noté. 

Tels  sont  les  symptômes  du  croup  chez  les  enfants  ;  je  reviendrai  sur  leur  suc- 
cession et  sur  leur  intensité,  lorsque  j'exposerai  la  marche  et  la  terminaison  de  la 
maladie.  Voyons  maintenant  les  modifications  que  l'influence  de  l'âge  apporte  dans 
la  même  affection  observée  chez  l'adulte. 

Croup  chez  l'adulte.  Chez  les  adultes,  la  maladie  débute,  plus  constamment  que 

ri)  Mémoire  sur  U  croup,  p.  33;  Bordeaux,  18 12. 
(2)  Mémoire  sur  le  eroup,  p.  26  ;  Paris,  1808. 
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chez  Fettiuit,  par  le  mal  de  gorge  et  la  gêne  de  la  déglutition,  dus  à  riuflammation 
coueuneuse  du  pharynx.  Lorsque  la  fausse  membrane  a  enTahi  le  larynx,  il  survient 
de  la  douleur,  de  la  dyspnée,  de  Tanxiété,  une  altération  notable  de  la  voix  ;  mais, 
ainsi  que  Ta  constaté  M.  Louis  (i),  il  y  a  rarement  des  accès  de  suffocation,  même 
dans  les  dernières  heures  de  l'existence.  Cette  remarqqe  est  confirmée  par  les  obser* 
vatioBS  de  croup  chez  des  adultes,  recueillies  par  MM.  Hortebup  (2),  Filleau  et 
£ngaz  (3),  Charcelay  (4),  H.  Lynch,  W.  Dawson,  I^wis  (5),  Renard  (6), 
Gaody  (7).  Il  faut  en  dire  autant  de  l'absence  fréquente  de  la  respiration  sibilante 
chez  les  adultes,  notée  avec  soin  par  M.  Louis.  On  voit  en  effet  que  sur  9  obser- 
vations empruntées  aux  auteurs  que  je  viens  de  citer,  trois  fois  seulement  la  respi- 
ration a  été  sifflante,  ce  qui  n'a  eu  lieu  qu'assez  tard,  et  une  fois  même  la  veille  de 
la  mort  Telles  sont  les  différences  qui  méritent  d'être  mentionnées.  J'ajouterai  que 
M.  Louis  pense,  et  cette  opinion  est  très  admissible,  que  l'intensité  moindre  de 
quelques  symptômes  doit  être  attribuée  à  l'état  de  maladie  dans  lequel  se  trouvent 
les  adultes  attaqués  du  croup. 

S  nr.  —  Mardie  ;  durée  ^  temûnaiiOD  d*  !•  maladie. 

Le  croup  est  une  maladie  essentiellement  aiguë,  et  dont  la  marche  est  tou- 
jours plus  on  moins  rapide.  On  a  vu  qu'il  présentait  des  exacerbations  vio- 
lentes auxquelles  on  a  donné  le  nom  d*accès.  Ces  accès  ont  vivement  fixé 
l'attention  des  auteurs,  qui  s'accordent  à  les  regarder  comme  plus  fréquents  le 
soir  et  la  nuit  que  dans  la  journée.  Dans  11  cas  où  leur  apparition  a  été 
remarquée,  dix  fois  en  effet  il  est  dit  que  les  accès  revenaient  principalement  la  nuit 
C'est  souvent  au  milieu  du  sommeil  qu'a  lieu  l'invasion  de  l'accès;  alors  le  réveil 
est  effrayant  :  l'enfant,  saisi  par  une  oppression  imprévue,  exprime  sa  terreur  par 
ses  regards  et  la  contraction  de  la  face  ;  puis  tous  les  symptômes  de  l'accès  se  mani- 
festent avec  une  intensité  variable.  Ordinairement  le  premier  est  moins  violent  que 
le  second,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  la  maladie  soit  arrivée  à  son  dernier 
terme  ;  car  alors  la  suffocation,  l'anxiété,  tous  les  signes  de  l'asphyxie  deviennent 
presque  continus,  et  non  seulement  on  a  de  la  peine  à  distinguer  une  différence 
dans  les  accès;  mais  encore  on  constate  difficilement  de  véritables  accès.  Chez  les 
adultes,  ces  accès  de  suffocation  sont  beaucoup  plus  rares  et  beaucoup  moins  mar- 
qués que  chez  les  enfants. 

On  a  divisé  la  marche  de  la  maladie  en  deux,  trois  et  môme  cinq  périodes. 
Guersant,  qui  en  admet  trois,  fait  une  première  période  du  début  lui-même, 
puis  divise  en  deux  le  reste  du  cours  de  l'affection.  Il  y  a  sans  doute  quelques  mo- 
difications dans  la  physionomie  de  cette  maladie,  suivant  qu'on  la  considère  à  une 
époque  plus  ou  moins  avancée  de  son  cours,  mais  ces  modifications  ne  m'ont  pas 
paru  assez  tranchées  pour  motiver  une  division  systématique. 

(l)  Parallèle  du  eroup  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte  (^Mémoires,  etc.,  p.  242). 
-(2)  Obs.  de  a-owp  chez  l'adulte.  Thèse  ;  Paris,  1828. 

(3)  Croup  chtzVadulte  (Joum.  de  inéd,.  t  XIV,  p.  139). 

(4)  Hec.  des  trav.  de  la  Soc,  d'Indre-et-Lgire. 
(3)  The  Lancet,  vol.  I,  p.  70  et  400, 

,6)  mbl.  méd„  t.  XLVll,  p.  75. 
7)  BibL  mdd,,  t  -XXVI. 
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Suivant  les  auteurs,  la  laryngite  pseudo-membraneuse  aune  rftiré«  de  tns à 
douze  jour!.  Chez  les  adultes  observés  par  M.  Louis,  la  mort  suniat  da 
sixième  au  huitième  jour,  et  du  troisième  au  neuvième  chez  ceni  dont  MM.  Hor- 
teloup,  Pilleaii  et  Lynch  ont  recueilli  l'histoire.  Les  cas  qui  se  trouvent  kon  de 
cette  limite  doivent  être  considérés  comme  exceptionnels. 

Quelques  auteurs  ont  cité  des  exemples  de  croup  chronique.  Ainsi  F.  BoiDe(/«. 
cit.)  rapporte  qu'un  enfant  de  cinq  ans  eut,  pendant  un  an,  une  toux  avecexped»- 
ration  sanguinolente,  qui  amena,  à  trois  reprises  différentes,  rexpulsion  deln- 
beaux  pseudo-membraneux.  J.  Frank  dit  avoir  vu  un  homme  de  trente  a»  qa, 
après  avoir  eu  la  syphilis,  éprouva  pendant  trois  mois  des  douleurs  contnraeBaa 
larynx,  avec  toux,  enrouement,  fièvre,  etc.  Cet  état  dura  jusqu'à  cequelemihde 
rendît,  après  un  violent  accès  de  toux,  une  fôusse  membrane  longue  de  8  oeiti- 
mètres  et  large  de  3  centimètres.  Je  pourrais  citer  quelques  autres  eiemploseii- 
blables,  mais  ils  ne  sont  pas  plus  concluants  que  ceux-ci,  contre  lesquek  »*élèw« 
de  fortes  objections.  Dans  le  cas  cité  par  F.  Home,  le  lambeau  rendu  n'était-âpa 
un  caillot  décoloré,  polypiforme?  Dans  celui  de  J.  Frank,  la  fausse  membraoe 
rendue  par  le  malade  ne  s'était-elle  pas  formée  dans  les  derniers  temps  d'une  lanD- 
gite  chronique?  Ces  objections  ont  porté  la  plupart  des  médecins  à  rejeter  lecnwp 
chronique.  Disons  que  des  doutes  nombreux  s'élèvent  sur  son  existence,  et  que  s 
une  observation  plus  complète  vient  la  démontrer,  les  cas  de  ce  genre  devront  êtrt 
regardés  conmie  tout  à  fait  exceptionnels  (1). 

La  terminaison  de  la  maladie  est  bien  souvent  funeste.  Lorsqu'il  en  doit  êtrt 
ainsi,  l'enfant  tombe  dans  un  assoupissement  dont  il  est  fréquemment  tiré  par  b 
suffocation  qui  le  tourmente  ;  il  devient  presque  insensible  à  tout  ce  qui  se  pw 
autour  de  lui  ;  le  pouls,  et  c'est  là  un  signe  d'une  grande  valeur,  ne  diminue  ps 
ou  mêoie  augmente  notablement  de  fréquence,  tandis  qu'il  devient  petit,  serré,  ûli- 
forme,  et  enfin  le  malade  s'éteint  après  une  agonie  plus  ou  moins  longue,  on  bb 
il  expû-e  an  milieu  d'un  accès  violent  de  suffocation. 

Si  la  terminaison  est  heureuse,  en  l'absence  de  toute  opération,  la  toux  perd  «■ 
âpreté  ;  l'inspiration  est  moins  sifflante  ;  les  efforts  du  malade  déuchent  plos  l^ 
ment  la  fausse  membrane;  le  râle  muqueux,  qui  n'est  plus  masqué  par  lesiiB^ 
ment  laryngien,  se  manifeste  à  l'auscultation;  les  accès  de  suffocation  devienoeot 
moms  intenses,  plus  rares,  et  finissent  par  disparaître;  le  pouls  ne  s'accélère  p»* 
garde  sa  force  ou  la  reprend  s'il  l'avait  perdue,  et  en  peu  de  jours  toutes  les  fonc- 
tions se  rétablissent 

La  laryngite  pseudo-membraneuse  peut  compliquer  plusieurs  maladies ,  «i 
M.  Guersant  {ioc»  cit.)  a  consacré  un  long  passage  à  ces  complications.  Qatft' 
moi,  je  me  bornerai  à  indiquer  plus  loin  celles  qui  ont  de  l'intérêt  sous  le  rap- 
port pratique. 

(1)  Je  ne  crois  pat  que  les  cas  cités  par  M.  Aadral  {Cliniq.  méd.,  vol.  FV,  p.  l»o,  1»3*.  *«« 
plus  concluants.  H  s'agit,  en  effet,  de  laryngites  pseudo-nierabraneuses  survenues  chef  de»  pWfc* 
ques;  mais  combien  de  temps  avant  la  mort?  C'est  là  la  quesUon.  Tout  porte  ï  croire  que  ces  »> 
diffèrent  pas  de  ceux  qui  ont  été  cités  par  M.  Louis. 
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{$  ▼.  —  Léfions  anatomiquet. 


Dans  c€8  derniers  temps,  les  auteurs  se  sont  longuement  étendus  sur  la  descrip- 
tion des  lésions  organiques  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  Sans  entrer  dans 
tous  les  détails  qu'ils  nous  ont  donnés  ,  et  qui  seraient  superflus  dans  un 
onrrage  pratique,  je  vais  présenter  un  résumé  complet  de  leurs  recherches. 

1*  On  trouve  dans  le  larynx  une  faussç  membrane,  qui  en  tapisse  la  cavité. 
Quelquefois  il  n'existe  que  des  lambeaux  pseudo-membraneux  sur  quelques  points 
de  la  Diuqaeuse  laryngienne,  et  surtout  à  la  face  postérieure  du  cartilage  thyroïde. 

2^  Il  est  rare  que  la  concrétion  pseudo-membraneuse  soit  bornée  au  larynx. 
D'une  part ,  elle  existe  souvent  encore,  au  moins  en  partie,  dans  le  pharynx  et 
même  dans  les  cavités  nasales  où  on  l'avait  vue  apparaître  ;  et,  de  Tautre ,  eUe  se 
prolonge  dans  la  trachée,  qiie  le  plus  souvent  elle  a  envahie  secondairement  :  chez 
les  adultes  observés  par  M.  Louis  [loc.  cit.,  pag.  339),  la  fausse  membrane  occu- 
pait, après  la  mort ,  toute  l'étendue  des  organes  qui  viennent  d'être  mentionnés. 
C'est  ce  qui  avait  également  lieu  presque  toujours  chez  les  enfants  traités  par 
31.  firetonneau  (ioc.  cit.,  passim).  Dans  les  observations  recueillies  par  M.  Hache, 
il  n'y  eut  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales  que  dans  la  moitié  des  cas.  Ce 
sont  là  des  différences  qu'il  importait  de  noter. 

3^  La  fausse  membrane  est  d'un  blanc  grisâtre,  quelquefois  jaune  ou  brunâtre 
et  sanieuse,  lorsqu'elle  a  pris  un  aspect  gangreneux,  comme  dans  les  cas  cités  par 
par  M.  Bretonneau.  Sa  consistance  est  variable ,  mais  ordinairement  elle  est  assez 
forte,  et  Ton  peut  constater  une  élasticité  marquée  en  cherchant  à  en  étendre  douce- 
ment on  lambeau.  Son  épaisseur  varie  aussi  beaucoup;  quelquefois  très  mince, 
elle  acquiert  parfois  une  épaisseur  de  3  millimètres.  Lorsqu'elle  n'a  pas  été  détachée 
pendant  la  vie,  pour  être  remplacée  par  une  nouvelle ,  elle  est  d'autant  plus  épaisse 
qu'elle  est  plus  ancienne.  C'est  ce  qui  a  été  démontré  par  M.  Louis  (loc.  cit.  , 
pag.  239).  Son  adhérence  varié  suivant  les  points  où  on  l'examine ,  et  aussi  sui- 
vant les  circonstances  de  la  maladie  et  le  traitement.  Tantôt  des  lambeaux  membra- 
neux ,  en  partie  détachés,  flottent  dans  un  mucus  aéré  ou  punforme  ;  tantôt  la 
fausse  noembrane  a  partout  un  certain  degré  d'adhérence  ;  tantôt  enfin ,  adhérente 
^ns  quelques  points,  elle  est  détachée  dans  d'autres.  Le  maximum  d'adhérence  se 
trouve  ordinairement  vers  les  ventricules  du  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la 
trachée.  Lorsque  la  membrane  est  adhérente  à  la  trachée,  elle  présente  à  sa  surface 
externe  des  points  rouges  observés  par  MM.  Guersant  et  Blache ,  et  qui  sont, 
d'après  ces  auteurs,  le  commencement  des  linéaments  vasculaires  constatés  par 
^  préparations  de  Sœmmerring  ;  ce  qui  rapproche  cette  fausse  membrane  des 
fausses  membranes  organisables  des  cavités  séreuses.  M.  Boudet  a  cité  un  fait  de 
ce  genre. 

4*  Yoici  les  résultats  de  l'analyse  chimique  de  la  fausse  membrane  :  EUe  est 
durcie  et  criq^ée  par  les  acides  sulfurique,  nitrique  et  hydrochlorique  affaiblis,  et 
<iissoute  par  l'acide  acétique ,  l'ammoniaque  liquide ,  les  solutions  alcalines.  Par 
rincinération,  on  en  retire  du  sulfate  de  chaux  et  du  carbonate  de  sonde. 

5"  L'ouverture  de  la  glotte  est  plus  ou  moins  complètement  bouchée ,  suivant 
l'épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  la  fausse  membrane;  mais  il  ne  faut  pas  croire 
V^  Tocclusion  complète  de  la  glotte  soit  nécessaire  pour  causer  la  mort ,  car  dans 
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bon  nombre  d'autopsies  «cette  ouverture  a  paru  offrir  un  passage  assez  libre  à  Tair» 
malgré  la  présence  de  la  production  morbide. 

On  a  cherché  encore  à  établir  d'une  manière  plus  précise  le  siège  de  la  (aosse 
membrane,  on  a  aussi  recherché  son  mode  de  formation,  etc.  ;  mais  ces  détails, 
très  intéressants  d'ailleurs,  n'ont  point  de  véritable  importance  pratique. 

$  TZ.  —  INagoof  tic  ;  pronostio. 

Avant  d'aborder  le  diagnostic  différentiel  du  croup ,  je  dois  discuter  quelques 
questions  intéressantes. 

On  a  vu  plus  haut  que,  d'après  les  observations  les  plus  précises,  on  ne  pooTait 
pas  établir  de  différences  dénature  entre  l'angine  pharyngienne  pseudo-membra- 
neuse et  la  laryngite  dont  il  est  ici  question.  Tout  en  effet  leur  est  commun , 
excepté  le  siège,  et  de  plus  elles  procèdent  très  fréquemment  l'une  de  l'autre.  C'est 
une  vérité  aujourd'hui  admb;e ,  et  contre  laquelle  ne  sauraient  prévaloir  les  objec- 
tions de  quelques  auteurs ,  parmi  lesquelles  je  mentionnerai  celles  du  docteur 
J.  Cheyne  (1).  Ce  médecin  ne  conçoit  pas  qu'on  aitpu  regarder  comme  identique 
ces  deux  affections,  non  pas  parce  que  leur  siège  principal  est  différent ,  mais  para 
que  ;  1°  l'une  est  causée  par  le  froid,  et  l'autre  par  la  contagion;  2°  l'une  est  pure- 
ment inflammatoire  ,  et  l'autre  de  nature  typhoïde;  3"*  la  première  réclame  on 
traitement  antiphIogistique,et  la  seconde  les  stimulants  locaux  les  plus  cncrgiquef, 
les  médicaments  toniques  et  les  cordiaux.  Je  n'ai  cité  ce  passage  que  pour  faire  voir 
combien  sont  faibles  les  objections  adressées  à  un  des  plus  importants  résultats  de 
l'obseiTation  moderne,  car,  bien  que  M.  Bretonneau  lui-même  ait  cité  bon  nombre 
d'auteurs  qui,  avant  F.  Home,  avaient  entrevu  la  vérité,  il  faut  reconnaître quec'esti 
ses  habiles  recherches  qu'on  a  dû  la  démonstration  complète,  et  des  caractères  pro- 
pres de  l'angine  pharyngienne  diphthèritique ,  et  de  son  identité  avec  l'angioe 
laryngienne  pseudo-membraneuse.  Cependant,  comme  s'il  craignait  d'aller  trop 
loin,  M.  Bretonneau  se  demande  {loc,  cit,,  p.  281  ]  s'il  ne  pourrait  pas  se  ié^ 
lopper  dans  le  larynx  des  concrétions  de  nature  non  diphthèritique.  Mais  en  éli- 
minant attentivement  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  toutes  les  pseudo-mem- 
branes développées  dans  le  larynx  sont  de  même  nature,  et  qu'il  n'existe  entre 
elles  aucun  signe  distinctif  de  quelque,  valeur.  Cette  opinion  a  été,  au  reste ,  par- 
faitement établie  par  iM.  Bricheteau  {loc.  cit.,  pag.  335).  Ces  deux  maladies  œ 
diffèrent  donc,  je  le  répète,  que  par  leur  siège.  Mais  comme,  d'une  part ,  ladifle- 
rence  du  siège  est  capitale,  et  que,  de  l'autre,  la  diphthérite  peut  être  bornée  ai 
larynx,  le  médecin ,  tout  en  reconnaissant  que  l'angine  pharyngienne  et  la  laryngite 
pseudo-membraneuse  sont  de  même  nature  et  se  confondent  fréquemment  entre 
elles,  doit  en  faire  deux  maladies  distinctes  et  les  étudier  avec  soin  séparémeoL 

La  laryngite  simple  aiguë  peut-elle  dégénérer  en  laryngite  pseudo-menàra- 
neuse?  en  d'autres  termes,  ces  deux  affections  doivent-elles  être  distinguées  l'unede 
l'autre,  ou  ne  sont-elles  que  deux  degrés  divers  de  la  même  maladie  ?  Voilà  encore 
une  question  qui  a  divisé  les  esprits,  et  que  néanmoins  il  est  facile  de  résoudre  par 
les  faits.  Si  la  laryngite  simple  aiguë  n'était  qu'un  premier  degré  de  la  larjugite 
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CROtIF.   —  DIAGNOSTIC,   PRONOSTIC.  173 

pseodo-membraneDse ,  dès  que  la  première  de  ces  deux  maladies  acquerrait  une 
certaine  intensité,  il  y  aurait  production  d'une  fausse  membrane.  Or  c'est  ce  qui  n'a 
pas  lieu,  car  on  trouve  un  assez  bon  nombre  de  faits,  et  j'en  ai  indiqué  plusieurs 
[voy,  p.  102)  où  la  laryngite  simple  étant  assez  violente  pour  causer  la  mort ,  et 
ayant  une  assez  longue  durée,  il  n'y  a  point  eu  la  moindre  trace  de  fausse  mem- 
brane. D'un  autre  côté,  on  pourrait  citer  bien  des  cas  où  l'inflammation  s'est  an- 
noncée, dans  le  croup,  par  des  symptômes  très  peu  intenses ,  quoiqu'une  fausse 
membrane  fort  épaisse  se  soit  produite  et  reproduite  à  plusieurs  reprises.  Ce  sont 
là,  je  pense ,  des  raisons  sufiSsantes  pour  regarder  les  deux  affections  comme 
différentes  dès  l'origine  :  dans  l'une  et  dans  l'autre ,  il  y  a  une  inflammation  ; 
mais  cette  inflanmiation  est  toute  spéciGque  dans  le  croup.  Ce  que  je  viens  de 
dire  à  l'occasion  de  la  laryngite  simple  s'applique  également  à  la  lart^n^ite  stridu- 
lemey  qui  n'est,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  qu'une  laryngite  simple  avec  accès  très  violents 
de  suffocation. 

Après  ces  considérations,  qu'il  était  important  de  présenter,  parce  que  la  ma- 
nière dont  on  a  envisagé  les  faits,  sous  ce  rapport,  a  eu  une  grande  influence  sur  h 
pratique,  je  vais  entrer  dans  ks  détails  du  diagnostic  différentiel 

Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut,  au  moins  dans  certaines  circonstances,  con^ 
ibndre  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  ont  leur  siège  dans  le  pharynx ,  dans  le 
larynx,  dans  la  trachée,  dans  les  bronches,  et,  d'après  quelques  observations,  dans 
le  thymus. 

!*•  Maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  pharynx.  l\  est  rare  que  Vangine  pha-- 
ryngieime  simple  acquière  une  intensité  assez  grande  et  produise  une  gêne  de  la 
re^Hration  assez  considérable  pour  rendre  possible  une  confusion  entre  cette  mala- 
die et  celle  qui  nous  occupe.  Cependant  on  voit  des  cas  où  le  gonflement  extrême 
des  amygdales  occasionne  un  certain  degré  de  sufibcation  et  une  altération  notable 
de  la  voix.  C'est  principalement  lorsque  Y  amygdalite  se  termine  par  un  abcès  que 
surviennent  ces  accidents*  On  ne  les  attribuera  pas  à  la  laryngite  pseudo-membra- 
neuse, si  l'on  considère  que  la  suffocation  est  plus  continue ,  qu'il  n'y  a  pas  d'ac- 
cès bien  marqués,  que  la  voix  n'est  point  éteinte ,  mais  nasonnée  et  très  désagréa- 
ble, que  la  toux  n'existe  pas,  ou  est  rare,  et  que  le  gonflement  extrême  des  amyg^*- 
dales,  facile  à  apercevoir,  rend  parfaitement  compte  de  tous  ces  symptômes. 

Si  je  n'avais  qu'à  comparer  le  croup  avec  Vangine  de  la  même  espèce 
bornée  au  pharynx ,  ce  que  je  viens  de  dire  serait  suffisant  ;  mais  quand  il  s'agit 
de  ces  deux  affections,  il  se  présente  une  question  plus  importante  :  A  quels  signes 
reconnaît-on  que  r  inflammation  diphthéritique  reste  bornée  au  pharynx  ou  a 
pénétré  dam  le  Ica^ynx?  On  le  reconnaît  à  la  suffocation  extrême,  aux  accès,  au 
sifflement  de  l'inspiration ,  aux  quintes  de  toux ,  \  l'extinction  de  la  voix,  qui 
n'existaient  pas  auparavant,  et  de  plus,  d'après  les  faits  de  iMM.  Gendronet  Hache, 
^  prolongement  notable  de  l'expiration ,  dû  à  l'obstruction  de  la  glotte. 

2"  Maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx.  II  semble  d'abord  qu'il  doive 
être  facile  de  distinguer  la  laryngite  simple  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  ; 
mais  quand  on  examine  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  ce  diagnostic 
peut  offrir  de  grandes  difficultés.  C'est,  au  reste,  un  point  que  j'ai  traité  en  détail  à 
l'article  Laryngite  simple  aiguë;  j'y  renvoie  le  lecteur,  me  réservant  seulement  de 
reproduire  le  diagnostic  dans  le  tableau  synoptique. 
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Le  pseudo^roup  mérite  aussi  d*ètre  distinguée  avec  soio  de  la  hryiigile  i 
membraneuse;  mais  j*ai  également  exposé  le  diagnostic  différentid  de  ces  deux 
maladies  (p.  149).  Je  n'y  reviendrai  pas  ici;  je  me  bornerai,  comme  pour  la  la- 
ryngite simple,  à  retracer  le  résumé  de  ce  diagnostic  dans  le  tableau  synop- 
tique. 

On  a  indiqué  un  certain  nombre  de  ingnes  pour  distinguer  ïœdème  de  la  giotu 
du  croup;  mais  ils  sont  loin  d*avoir  tous  la  même  valeur.  Voici  comment  on  ponm 
se  guider  dans  ce  diagnostic  :  1"  L'cedème  de  la  glotte  est  le  plus  souvent,  ooihbm 
Fontdémontré  MM.  Trousseau  et  fielloc  (1),  et  plus  récemment  M.  Bncbeteaa(2), 
b  suite  de  quelque  ancien  ulcère  du  larynx  ;  les  antécédents  seront  donc  d*nn  très 
grand  secours  dans  ces  cas.  2*  Lorsque  Toedème  de  la  glotte  est  le  résultat  d'une  in- 
flammation, il  se  manifeste  ordinairement  dans  la  convalescence  d'une  maladie  in- 
flammatoire, comme  Bayle  Ta  constaté  maintes  fois.  S""  La  fièvre  est  ordinairemeit 
moins  considérable  dans  la  laryngite  oedémateuse  ;  les  ganglions  du  cou  ne  sont  pn 
ordinairement  engorgés,  k"*  Enfin  la  vdx  est  ranque,  di£Bcile,  mais  elle  n'esi  éteiaif 
qu'aux  derniers  moments.  Quant  aux  accès  de  suffocation ,  c'est  à  tort  qn'œi  a  dit 
qu'ils  n'existent  pas  dans  l'oedème  ;  ils  y  sont  peut-être  plus  marqués  que  dans  le 
croup. 

3»  Maladies  qui  ont  leur  siège  dams  la  trachée  et  dans  les  branekes.  Dans  la 
trachée,  nous  trouvons  la  trachéite  stmpte  et  la  trachéite  pseudo-membranoue. 
Les  signes  distinctifs  de  ces  doux  affections ,  qui  ont  bien  moins  d'importance  qjat 
les  précédentes,  seront  indiqués  lorsque  le  moment  sera  venu  de  tracer  leur  his- 
toire. Je  ne  parlerai  point  non  plus  ici  du  catarrhe  suffocant,  dénomination  noi 
laquelle ,  comme  sous  celle  d'asthme  de  Millar,  on  a  désigné  plusieurs  maladies 
différentes  ;  mais  j'établirai  le  diagnostic  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  et  de 
la  bronchite  capillaire  purulente  oupseudo-^membraneuse^  si  bien  décrite  dans  ces 
derniers  temps. 

Voici,  d'après  les  faits  publiés  par  les  modernes  observateurs,  et  en  parti cnliv 
par  M.  Fauvel ,  dont  J'ai  déjà  eu  occasion  de  citer  l'excellente  thèse,  comment  oa 
peut  distinguer  ces  deux  affections  :  La  dyspnée  de  1^  bronchite  capillaire  générmle 
est  plus  continue  et  plus  grande  encore  que  celle  du  croup  ;  la  respiradon  tA 
courte ,  rapide ,  haletante ,  mais  elle  n'est  point  sifflante  «  comme  dans  la  laryi^iie 
pseudo-membraneuse;  la  toux  n'est  pas  sèche;  la  voix  n'est  pas  éteinte  :  elle  a  m» 
timbre  normal  ;  lorsqu'il  y  a  expulsion  de  fausses  membranes,  elles  sont  parfob 
ramifiées  comme  les  bronches;  à  l'auscultation ,  au  lieu  du  sifflement  qui  maaqne 
le  bruit  vésiculaire,  on  entend  un  mélange  de  râles  muqueux  et  sonores  qui  occs- 
pent  une  grande  étendue  de  la  poitrine.  On  voit  qu'avec  un  peu  d'attention  le 
diagnostic  est  facile. 

bC"  Enfin  V asthme  thymique ,  par  les  accès  de  suffocation  qu'il  cause ,  pourrait 
peut-être  en  imposer  pour  une  laryngite  pseudo-membraneuse  ;  mais  c'est  bb 
diagnostic  qu'il  faut  renvoyer  à  l'histoire  de  cette  espèce  d'asthme  encore  pen 
connue  en  France  ;  il  n'a  du  reste  qu'une  importance  médiocre. 

Je  passe  donc  immédiatement  au  tableau  synoptique  du  diagnostic  : 

(1)  TraUé  de  la  pktkisie  laryngée  »  p.  363  et  raiT. 

(a)  jircMv.  gén.  de  médecine,  3«  série,  1841,  t.  XII,  p.  314. 
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TABLIÂU  STKOPTIQDB  DU  mAOlOtnC, 

1**  Signes  distincHfo  du  croup  et  de  l'angine  tomillaire  intense. 


CROUP. 

Accès  de  soffocation» 

Voix  sourde,  éteinte. 

ToHX  rauque,  :ièche. 

Amygdaies  goarent  goqflées  et  couvertes 
d^one  pseudo-membrtoe,  mais  laissant  encore 
à  Pair  oo  libre  passage. 


ANOniB  fONSILLAIRB. 

Suffocation  cont%n\Ae, 
Voix  nasonnéet  désagréable. 
Peu  ou  point  de  toux» 
Amygdales  énormément  tuméfié^  ^  inter- 
ceptant le  passage  de  Tair. 


2"  Signes  distinctifs  du  croup  et  de  l* angine  pharyngienne  pseudo-membraneuse^ 


On  peut  voir  parfois  la  fausse  membrane 
se  proiicm^er  vers  le  Uvrynx, 

Yolxéitointo. 

Toux  sèchOy  rawiue. 


ANGINB  PHARYNGIENNE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

On  peut  voir  quelquefois  une  surface  libre 
entre  la  fausse  membrane  des  amygdales  et 
le  larynx. 

Voix  nasotmée. 

Toôx  nulle  4m  (/rosse. 


3**  Signes  qui  annoncent  que  la  fmtsse  membrane ,  d'abord  développée  sur  les 
qjnygdales^  a  gagnp  le  larynx. 

La  suffocation  devient  bientôt  très  considérable. 

De  véritables  accès  se  déclarent. 

Vinspiration  devient  sifflante. 

La  voix  s* éteint. 

Il  y  a  des  quintes  d^une  toueo  sèche. 

V expiration  est  prolongée.  (Gendron,  Hache.) 

6®  Signes  distinctifr  du  croup  et  de  la  laryngite  aiguë  intense  (1). 

LARYNOin  SIMPLB. 

£â?p0ctoroUton de  crachats  muqueux,  filants, 
écumeux. 

Inspection  de  la  gorge.  Rien  ou  seulement 
un  peu  de  rougeur  et  de  turgescence  de  Té- 
piglotte. 


CROUP. 

Expectoration  de  crachats  muqueux  con- 
lenaot  souvent  des  lambeaux  de  fausses  mem- 
branes laryngiennes. 

Infection.  Elle  fait  souvent  reeonnattre  la 
présence  de  fausses  membrane^  sur  les  amyg- 
dales. 


U  est  des  cas  OÙ  ce  diagnostic  est  d*une  extrême  diflBculté. 

5*  Signes  distinctifs  du  croup  et  du  pseudo-croup. 


Symptômes  du  début  plus  ou  moins  graves. 
I^ns  les  intervalles  des  accès ,  symptômes 
toujoars  inquiétants. 
Souvent  engorgement  des  ganglions  du  cou. 

Souvent  expectoration  de  fausses  menibra- 
net. 

Souvent  fatisse  membrane  sur  les  amyg- 
iaks. 


P8BUD0-G10UP. 

Symptômes  du  début  très  légers. 

Dans  les  interviUles  des  accès  ,  abienee 
presque  complète  de  symptômes. 

Pas  d'engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques du  cou. 

Pas  d'expectoration  de  fausses  membranes. 

Point  de  fausse  membi-ane  sur  les  amyg- 
dales. 


U)  Ce  diagnottio  et  le  suivant  ont  déjà  été  présentés  aux  articles  Laryngite  simple  et  pseudo' 
frtup;  mais  comme  ils  sont  très  importants,  je  ne  crois  pas  faire  un  double  emploi  inutile  en 
^  rfprodttisant  dans  an  lieu  où  le  lecteur  doit  s'attendre  à  les  trouver.  Je  n'agirai  ainsi  que  pour  les 
dia^noMict  indlspeoMbles. 


J 
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6°  Signes  distinctifs  du  croup  et  de  l'œdème  de  la  glotte. 


CROUP. 

Antécédents,    Survenu    au  milieu  d*ane 
santé  parfaite,  ou  à  la  suite  d'un  exanthème, 


Fièvre  notable. 
GanglUmt  du  cou  engorgés. 
Voix  étante. 


OEDEME  DE  LA  GLOTTE. 

Antécédenis.  Survenu  dans  le  ooon  d*0Be 
laryngite  ulcéreuse  chronique,  oa  (Um  U 
convalescence  d'une  maladie  aignê  <|Qckot- 
que. 

Peu  ou  point  de  fèvre. 

Ganglions  du  cou  non  engorgéi . 

Voix  rauque  ou  basse. 


7°  Signes  distinctifs  du  croup  et  de  la  bronchite  capillaire  purulente  oupseuiw 

membraneuse. 


CROUP. 

'   Dyspnée  continue,  intense. 

In^ation  peu  bruyante  ou  stertoreuse  ; 
respiration  très  rapide,  très  ft^uente,  courte, 
haletante 

Timbre  normal  de  ia  voix. 

Rejet  de  fausses  membranes  ramifiées.  (Si- 
gne pathognomonique,  mais  rare.) 

Auscultation,  Hdles  muqueux  et  sonores, 
abondants»  et  souvent  très  étendus. 


BRONCHITE  CAPILLAIIB. 

Dyspnée  revenant  par  accès  plus  ou  doîii 
marqués. 

Inspiration  sifflante;  respiration  s*etéti- 
tant  avec  effort. 

Voix  éteinte. 

Rejet  de  fausses  membranes,  ayant  la  ferw 
d'un  large  tube,  ou  plus  sonveat  eo  Iw- 
beaux. 

AtiscuUation,  Sifflement  iospiratoire;  tù- 
blesse  du  bruit  respiratoire* 


Le  diagnostic  que  je  viens  de  présenter  n*a  sans  doute  pas ,  dans  chacvne  dr 
ses  parties ,  toute  la  précision  que  les  recherches  auxquelles  on  se  livre  incessam- 
ment finiront  par  lui  donner;  mais  j'espère  qu'on  y  trouvera  l'expressioB  U^ 
de  nos  connaissances  actuelles. 

Pronostic,  Le  croup  est  une  des  affections  les  plus  graves  qui  meoacnt 
Venfance.  Il  est  môme  permis  de  dire  d'une  manière  générale  que  cène 
affection  est  mortelle  lorsqu'elle  n'est  pas  traitée  énergiquement  NéananiBS, 
parmi  les  auteurs  qui  ont  étudié,  la  maladie  avec  le  plus  de  succès,  il  en  est  qui 
attribnent  au  croup  une  mortalité  très  variable.  Ainsi  l'un  évalue  cette  mor- 
talité à  la  presque  totalité  des  cas,  l'autre  à  la  moitié,  l'autre  à  un  neoTiène 
seulement  Je  ne  citerai  pas  d'exemples,  parce  qu'il  est  évident  qne  le  ptos  on 
moins  grand  nombre  de  laryngites  striduleuses  observées  en  même  temps  q»  b 
laryngite  pseudo-membraneuse  est  la  véritable  cause  de 'ces  variations.  DqHnsqœ 
la  distinction  est  bien  établie  entre  ces  deux  affections,  la  vérité  de  la  propositioi 
que  j'ai  émise  plus  haut  a  été  démontrée.  Il  est  d'ailleurs  bien  remarquable  qoe 
dans  les  véritables  épidémies  où  le  vrai  croup  domine,  la  mortalité  a  toujours  été 
énorme. 

Il  est  donc  inutile  de  chercher  si  dans  les  symptômes  ou  dans  la  marche  de  b 
maladie  il  y  a  quelques  signes  favorables  ou  défavorables.  Mous  verrons  plus  Ub 
quelle  est  l'influence  des  divers  traitements. 

Récidive.  Avant  qu'un  diagnostic  rigoureux  eût  fait  distinguer  la  laryngite  siri- 
duleuse  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  on  regardait  les  réddives  de  cette 
dernière  affection  coomie  fréquentes;  mais  depuis  lors  on  n'en  a  pas  cité,  aios> 
que  le  fait  remarquer  Guorsant,  un  seul  cas  authentique,  et  M.  Vauthier  (loc.  ctt,}, 
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par  Texamen  d'un  grand  nombre  de  faits,  a  pu  établir  que  le  cronp  n'attaque 
pas  deux  fois  le  même  enfant  Faal-il  une  autre  preuve  que  ces  récidives  apparte- 
naient à  la  laryngite  striduleuse?  Ainsi  donc,  sans  prétendre  que  les  récidives  du 
vrai  croup  sont  impossibles,  on  peut  dire  qu'elles  n'ont  pas  été  observées,  on  du 
moins  que  la  science  n'en  possède  pas  d'exemples. 

$  TH.  —  Tfaitement. 

Le  traitement  de  la  laryngite  pseudo^membraneuse  est  un  des  sujets  les  plus 
importants ,  mais  en  même  temps  les  plus  difficiles  de  la  thérapeutique.  Ge  n'est 
pas  que  des  hommes  d'un  grand  talent  ne  s'en  soient  occupés,  mais  plusieurs  causes 
ont  tellement  compliqué  cette  question ,  qu'il  a  été  impossible  d'arriver  à  des 
résultats  aussi  positifs  qu'on  doit  le  désirer  en  pareille  matière.  En  fH'emière  ligne 
il  faut  encore  placer  le  peu  de  précision  du  diagnostic  que  la  distinction  établie 
par  ^ichmann  et  MM.  Bretonneau  et  Guersanl,  entre  la  laryngite  striduleuse  et 
la  laryngite  pseudo-membraneuse ,  a  pu  seule  faire  disparaître.  Comment,  en  effet, 
apprécier  la  valeur  d'un  moyen  thérapeutique  opposé  indifféremment  à  une 
maladie  qui  tend  naturellement  à  guérir  :  le  pseudo-croup ,  et  à  une  maladie 
presque  constamment  mortelle  :  le  croup?  Encore  si  l'on  pouvait  toujours, 
dans  les  auteurs,  démêler  les  cas  de  l'une  et  de  l'autre,  de  manière  à  en  con^ 
naître  la  proportion!  Mais  il  n'en  est  rien,  et  l'absence  des  observations  oa 
des  détails  les  plus  importants  rend  souvent  tonte  tentative  de  ce  genre  in- 
fructueuse. En  second  lieu ,  il  est  bien  peu  de  cas  dans  lesquels  le  traitement 
ne  soit  pas  très  compliqué.  Ce  n'est  pas  un  reproche  que  j'adresse  aux  pra- 
ticiens, car  dans  cette  terrible  maladie,  qui  oserait  se  priver  d'un  seul  des  moyens 
ayant  pour  eux  une  expérience  plus  ou  moins  solide?  mais  ce  n'est  pas  moins  un 
grand  obstacle  aux  recherches  thérapeutiques,  que  cette  multitude  de  remèdes 
diva^  mis  en  œuvre  en  même  temps.  Auquel  peut-on  ensuite  attribuer  la  gué- 
rison? 

Pour  surmonter  autant  que  possible  ces  immenses  difficultés,  j'ai  cherché  à 
m'édairer  par  l'étude  des  observations  les  plus  détaUlées ,  et  dont  le  diagnostic 
n'avait  rien  de  douteux.  Ycnci  le  résultat  de  mes  recherches  : 

1*"  Antiphlogistiques.  De  tout  temps  le  croup  a  été  traitée  par  les  sat- 
p^es  générales  ou  locales;  mais  ce  moyen  de  traitement  a  été  très  diverse* 
ment  jugé.  Dans  le  dix-septième  siècle,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Bre- 
tonneau ,  on  avait  peu  de  confiance  dans  les  émissions  sanguines ,  parce  que 
l'on  attribuait  à  la  maladie  un  caractère  s^tique  ;  mais  plus  tard ,  et  surtout 
^  l'époque  du  conc4>urs  institué  par  Napoléon ,  on  préconisa  la  saignée  comme 
pouvant  prévenir  la  formation  de  la  fausse  membrane.  M.  Bricheteau ,  qui  a  fort 
bien  résumé  nos  connaissances  sur  le  croup ,  à  l'époque  où  il  écrivait  son  Précis 
onalytique^  cite  bon  nombre  d'auteurs  qui  se  sont  prononcés  en  faveur  de  ce 
moyen.  Caillau,  en  particulier  {loc.  cit.^  pag.  125),  le  regarde  comme  un  moyen 
kéroique  :  «  H  est ,  dit-il ,  fermement  persuadé  que  si  l'on  pratiquait  toujours  et  à 
temps  la  saignée  dès  le  début  d'un  croup  inflammatoire ,  elle  serait  csq[»able  de  le 
juguler  dans  son  origine ,  ou  de  le  faire  avorter.  »  Desessartz  {loc.  cit.f  p.  68) 
veut  qu'on  n'ait  recours  à  la  saignée  que  lorsqu'il  y  a  un  embarras  considérable 
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de  h  circulation  pnfanonaîre.  L'opinion  de  ces  auteurs  et  celle  de  beaucoup  d*intres 
que  je  pourrais  citer  ne  consistent  guère  que  dans  de  simples  assertions.  Dekns 
a  cité  des  cas  dans  lesquels  les  émissions  sanguines  ont  été  très  abondantes;  mais 
comme  en  même  temps  il  donnait  Témétique  à  haute  dose ,  c'est  un  traitement 
mixte  qui  sera  exposé  plus  tard. 

Si  maintenant  nous  consultons  les  médecins  qui  n'ont  point  de  confiance  dans  ce 
moyen ,  ou  qui  ne  le  recommandant  que  dans  des  cas  exceptionnels,  nous  troaTons 
d'abord  Stearm,  qui  assure  avoir  guéri  ^8  malades  sur 50  sans  tirer  du  sang; mais 
ce  nombre  dei  succès  hors  de  tonte  proportion  est  plusquesuffisant  pour  faire  douter 
de  l'exactitude  du  diagnostic.  Vient  ensuite  M.  Bretonneau,  qui  d'abord  avait  mie 
eertaîne confiance  dans  la  saignée,  la  regardant  comme  propre  à  s'opposer  am 
progrès  de  la  diphthérite,  mais  qui  fut  obligé  de  renoncer  à  cette  manière  de  voir 
hirsqu'ii  lui  fut  démontré  que  dans  aucun  cas  soumis  à  son  observation  la  forma- 
tion de  la  fausse  membrane  n'avait  été  prévenue  par  la  saignée.  C'est  surtout  dam 
les  épidémies  que  l'insuffisance  de  ce  moyen  lui  a  paru  évidente.  M.  VanAier,  apiès 
l'examen  des  faits  qu'il  a  recueillis,  n'hènte  pas  à  dire  que  les  émissions  sanguines 
font  toujours  nuisibles. 

L'ocamen  que  j'ai  Mt  d'un  bon  nombre  d'observations  m'a  convaincu ,  comme 
ll«  Rretonneau,  que  la  saignée,  soit  générale,  soit  locale,  n'est  point  un  moyen  co- 
rttif  puissant,  et  qu'il  n'arrête  pas  d'une  manière  frappante  les  progrès  de  la  ma* 
Mie.  Mais»  combiné  avec  d'autres  moyens,  a-t-il  pour  sa  paît,  quelque  utilité?  Il 
fMidraH,  pour  répondre  à  cette  question ,  avoir  analysé  des  faits  concluants  et  en 
ÉSBéi  grand  nombre ,  ce  qui ,  malgré  les  cas  rapportés  par  M.  Vauthièr ,  n'est  pas 
encore  possible.  Bornons-nous  donc  à  dire  que  probablement  la  saignée  a  des 
avantages,  et  agit  ^  calmant  le  mouvement  fébrile,  lorsqu'on  en  fait  usage  chez  des 
sujets  vigoureux  et  atteints  du  croup  dans  le  cours  d'une  bonne  santé.  On  ne  pent 
en  effet  regarder  comme  une  preuve  convaincante  du  danger  des  saignées  ui  fA 
que  cite  M.  Bretonnean  {loc.  cit. ,  pag.  223),  et  dans  lequel  une  saignée  locale  très 
abondante  fut  suivie  d'une  prompte  extension  de  la  dlphthérite.  Ce  fait  ainsi  isolé 
n'a  pas  plus  de  valeur  que  celui  qui  a  été  cité  par  M.  Guersant  en  faveur  desâonis- 
•ioot  smguines,  et  oà  un  croup  bien  caractérisé  guérit,  quoique  le  traitementn'eât 
consisté  qu'en  une  simple  saignée.  Ce  dernier  praticien  est  néanmoins  sobre  de  U 
saignée ,  et  ne  l'emploie  guère  que  pour  prévenir  les  symptômes  d'asphyxie  duis 
les  eaft  où,  dès  le  dÂnt,  la  dyspnée  est  très  considérabfe. 

Après  cet  considérations,  fout-H  demander  quelle  est  la  plus  utile  de  la  saignée 
looale  on  de  la  saignée  générale  7  Évidemment  on  ne  peut  pas  répondre  d'une  m* 
nière  positive  à  cette  question.  L'Iige  du  malade  et  sa  force  déternnnent  ordinaire- 
ment te  praticien.  Chez  un  sujet  qui  a  plus  de  sept  ou  huit  ans,  qui  est  vigoureux  et 
qui  a  beaucoup  d'oppression,  on  emploie  de  préférence  la  saignée  générale;  cha 
un  sujet  faible  ou  très  jeune,  c'est  la  saignée  locale  qu*on  prescrit.  Très  souvent  on 
commence  par  une  ou  pinineurs  saignées,  et  l'on  applique  ensuite  des  sangsues  i  b 
partie  antérifore  du  cou  :  c'était  la  pratique  de  F.  Home.  Je  ne  chercherai  pisi 
âétennhi^  si  la  saignée  générale  a  plus  d'efficacité  suivant  qu'on  la  pratique  ï  b 
veine  jugulahre  ou  aux  veinesdubras,  parcequelesiiaits  sont  entièrement  insuffisants. 

Mais  il  estnne  autre  question  qu'il  serait  bien  plus  important  de  poavoir résoo* 
dre.  FantMl  prescrire  des  émissions  sangumes  très  abondantes,  de  manière  k  jettr 
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les  fmbdes  dmt  «me  grande  MMesBe  et  à  provoqver  mtew  des  lijMytbyinies,  ou 
bleu  doit-on  se  borner  à  des  salées  modérées  7  Parmi  les  médedas  qui  se  sont 
prononcés  en  faTear  de  la  saignée  jusque  la  syncope,  M.  Bricheleau  cite  Bailey , 
Lyons,  Dick,  Reil  et  M.  GmTeilbier.  Cet  antenr  rapporte  lui-même  on  cas  dans  le^ 
quel  nn  écoulement  de  sang,  dû  à  une  application  de  sangsues,  rendit  le  sujet  près* 
qoe  exsangue,  et  où  la  gnérison  fut  obtenue  en  peu  de  jours.  Mais»  même  dans  ce 
dernier  cas,  on  peut  douter  du  diagnostic,  qui  n'était  pas  alors  aussi  rigoureux  qu*à 
présent.  Il  n*y  a  donc  réellement  pas  possibilité  de  résoudre  positivement  cette 
question,  et  nous  ne  pouvons  nous  guider  que  par  des  considératioBs  générales.  Si 
TMHis  nous  rappelons  qoe  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  survient  guère  que  cbes 
lesen&nts  ou  chez  les  adultes  aftiiblis  par  une  maladie,  nousdevrons  craindre  d'à-» 
jouter  à  la  faiblesse  des  sujets  par  la  soustraction  d'une  quantité  considérable  da 
sang,  et  cela  d'autant  phis  que  l'eflBcacité  des  saignées  abondantes  n'est  rien  moins 
qne  prouvée.  D'ailleurs  il  peut  y  avoir  du  d»ger  à  agir  ainsi ,  abstraction  fute  de 
Paggravation  de  la  maladie;  et  s'il  en  fallait  une  preuve ,  <ni  la  trouverait  dans  le 
cas  d'hémorrhagie  mortelle  cité  par  Yieusseux  (1). 

Albers  et  Ountze  ont  consdllé  Vartériotomie^  quelques  praticiens  ont  suivi  leurs 
conseils,  et  ont  cité  des  succès.  Mais  ici  revient  encore  cette  question  capitale  du 
(fiagnostic,  qui  met  ces  succès  en  doute.  D'ailleurs  on  n'a  pas  (ait  œnnakre  un  seul 
cas  dans  lequd  on  se  sdt  borné  à  ce  moyen. 

M.  Bricheteau  regarde  les  ventouseê  scarifiées,  préconteées  avant  lui  par  Ctillau 
(loc.  cit. ,  p.  i/i9),  comme  un  excellent  moyen  trop  peu  employé  en  France.  Mais 
les  mêmes  réflexions  s'appliquent  encore  à  cette  proposition,  Ûen  qu'elle  appar- 
tienne à  un  des  médecins  cpii  ont  le  mieux  étudié  le  croup. 

Ainsi,  de  quelque  manière  qne  nous  envisagions  ce  point  important  de  tiiérapeu<» 
tiqne,  nous  n'arrivons  qu'à  de  faibles  prebaUlités  :  résultat  peu  surprenant ,  car 
l'étude  des  questions  thérapeutiques  ne  peut  être  fructueuse ,  si  elle  ne  s'appuie 
sor  l'observation  exacte  et  l'analyse  numérique  desfaits,  et,  rebrtivement  au  croup, 
on  a  généralement  suivi  (la  question  de  k  trachéotomie  exceptée)  les  anciens  erre- 
ments. M.  Haché  seul  a  recherché  convenablement  l'influence  des  diverses  médiea* 
dons;  mais  malheureusement  les  faits  qu'il  a  recueillis  sont  trop  peu  nombreux 
pour  donner  des  résultats  positifs.  Dans  ce  commencement  de  statistique ,  qu'on 
doit  vivement  désirer  de  voir  continuer ,  les  émissions  sanguines  n'ont  paru  «v«r 
aucnne  action  favorable,  à  quelque  époque  de  la  maladie  qu'on  les  ait  pratiquées, 
et  quelle  qu'ait  été  leur  abondance,  ce  qui  s'accorde  avec  les  résultats  obtenus  par 
1W.  Tauthicr. 

Èmollients ,  adoucissants.  Ces  moyens  ne  peuvent  être  rangés  que  dans  la  dasse 
des  adjuvants  ;  on  y  attache  généralement,  et  avec  raison,  une  faiUe  importance. 
Us  consistent  en  une  tisane  adoucissante ,  des  cataplasmes  autour  du  cou  (  Jurlue , 
Delens,  etc.),  des  fomentations  émollientes,  des  embrocations  huileuses.  Bon 
nombre  de  praticiens,  et  en  particulier  Jurine,  recommandent  les  bains  tiides  et 
même  les  bains  de  vapeur,  Cesdemiers  nM>yens  auraient  des  inconvénients,  si  l'on 
n'avait  pas  grand  soin  de  préserver  les  malades  de  l'action  du  froid,  et  de  plus  ils 
pourraient  provoquer  les  accès  de  suffocation. 

(t)  /(mm.  de  méd.,  t.  Xll ,  p.  436. 


180  MALADIES  DIS  VOIES  RESPIKATOIRES. 

Vomitifs.  J^es  vomitifs  ont  de  tout  temps  6té  vantés  dans  les  angines.  H  est  bien 
peu  d*obsen'atk)ns  où  ils  ne  jouent  un  rôle  important  En  aurons-nous  ptos  de 
facilité  pour  déterminer  queUe  part  il  faut  leur  accorder  dans  les  guérisoos  de 
croup  confirmé  cpie  la  science  possède?  C'est  ce  que  va  nous  apprendre  TexaineB 
des  documents  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs.        ^ 

Émétique.  Je  n*ai  trouvé  que  deux  observations  de  croup  avec  production  éTi- 
dente  de  fausse  memt>rane  (1)  dans  lesquelles  on  n*ail  emp^yé  pour  tout  médi- 
cament actif  que  Témétique,  ou  bien  Témétique  uni  à  Tipécacuanha  et  à  rappB- 
catioii  de  quatre  sangsues,  ce  qui  ne  chaîne  pas  sensiblement  la  médication.  Ces 
deux  cas  ont  eu  une  terminaison  favorable.  Dans  sept  autres  cas  de  guérison,  où 
Témétique  a  été  donné  à  des  doses  très  variables,  on  a  en  même  temps  mis  en  usage 
un  grand  nombre  d'autres  moyens,  tels  que  le  calomel,  les  purgatifs ,  les  vésica- 
toires,  etc.;  en  sorte  que  l'appréciation  devient  ti*ès  difficile. 

Cependant  v^ci  quelques  résultats  assez  remarquables  que  j'ai  obtenus  en  eu- 
rainant  un  certain  nombre  de  faits:  Dans  53  cas  (2),  on  a  employé  31  fois,  comme 
médications  principales,  l'émétique  et  l'ipécacuanfaa ,  et  il  y  a  eu  15  guérisoos, 
c'estr-à-dire  près  de  la  moitié»  tandis  que  dans  les  22  autres,  où  les  vomitifs  n'ont 
été  donnés  qu'avec  parcimonie,  il  n'y  a  eu  qu'une  seule  guérison  :  différence 
énorme ,  qui,  malgré  le  petit  nombre  des  observations,  me  paraît  être  plus  qu'mie 
simple  coïncidence.  Je  suis  d'autant  plus  porté  à  y  voir  une  preuve  de  l'efficacité 
de  ce  médicament,  qu'en  envisageant  les  faits  sous  un  autre  point  de  vue,  on 
arrive  à  un  résultat  qui  se  rapproche  beaucoup  du  précédent  Parmi  les  31  sujets 
qui  ont  été  traités  par  les  vomitifs  énergiques,  26  ont  rendu  des  fausses  membranes 
dans  les  efforts  de  vomissement,  et,  de  ce  nombre,  15  ou  près  des  3/5  ont  guéri. 
Les  5  autres,  au  contraire ,  n'ont  pas  rendu  un  seul  fragment  de  fausse  membrane, 
et  ils  sont  tous  naorts.  Restent  nutintenant  les  22  sujets  chez  lesquels  les  vomitiB 
n'ont  été  employés  que  d'une  manière  timide ,  et  comme  médication  secondaire. 
De  ce  nombre ,  2  ont  rejeté  des  fausses  membranes,  et  un  a  guéri  ;  les  20  aoûts 
n'ont  pas  rendu  de  lambeaux  pseudo-membraneux ,  et  ils  sont  tous  morts.  Yoilà 
des  faits  bien  dignes  de  remarque.  Il  faut  y  joindre  celui  qu'a  rapporté  M.  le  pro- 
fesseur Forget  (3),  bien  que  le  vomitif  administré  à  plusieurs  reprises  fût  l'ipéca- 
cuanha,  car  il  est  évident  que  c'est  uniquement  comme  vomitif  qu'agit  l'émétique. 
Dans  le  cas  observé  par  M.  Forget,  le  vomissement  fit  rejeter  des  lambeaux  de 
fausses  membranes,  conmie  dans  les  cas  heureux  que  nous  venons  de  signaler. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  faits  suivants  rapportés  par  I^L  Nonat 

M.  Nonat  (/i)  cite  trois  cas  de  croup  traités  avec  succès  par  le  tartre  stibié  répété^ 
et  parle  caknnel  et  ks  frictions  merciuielles  sur  le  cou  et  sous  les  aisselles.  La 
dose  du  calomel  était  portée  à  1  gramme  par  jour  et  les  frictions  à  60  grammes. 

Tous  les  enfants  rendirent  des  fausses  membranes  par  le  vomissement 

(1)  Je  sois  obligé  de  faire  cette  distinction  i  cause  des  nombreux  cas  de  laryngite  stridoleose  qn'oa 
trouve  confondus  avec  le  croup ,  dans  les  ouvrages  publiés  sur  cette  maladie. 

(f)  roff.  DovUe,  obs.  1,  3,  3,  4.  ft,  e,  7  t  Lobttein»  obt.  1.  4,  5,  6»  7,  s,  11;  Roieo,  ohs.  •,  7. 
8,  9,  10;  Home,  obs.  7,  8,  V,  10,  11;  Terrade,  obs.  1,  2;  Biaud,  obs.  3,  6;  Poossia,  obt.  1, 1. 
3  :  Brousse,  obs.  1,  2;  Hastron,  obs.  1,  2,  3  ;  Perrand,  obs.  1,  2,  3,  4  ;  Valentin,  obs.  4  ;  Derille, 
obs.  2;  et  Martin,  bancy,  Schnildt,  Lévêque-Uisource,  Gayot,  Rogery,  Salssy,  Levnt,  BhnuMi,elc, 
chacun  une  observation. 

(3)  Bull,  gén,  de  thérap.,  mars  1845. 

(4)  SulL  yen,  de  fA^'iap.,  Janvier  1844. 
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Mais  ce  n*est  pas  en  étadiam  ainsi  la  question  qu'on  a  acquis  une  si  grande 
confiance  dans  les  vomitifs,  et  surtout  dans  Fémétique;  c'est  par  l'observation  de 
ce  qui  se  passe  dans  le  cours  de  la  maladie.  En  voyant  les  efforts  de  vomissement , 
naturels  ou  provoqués,  donner  si  fréquemment  lieu  à  l'expulsion  de  fausses  mem- 
branes; en  observant  le  calme  plus  ou  moins  durable ,  et  quelquefois  même  la 
goérison  qui  suivait  cette  expulsion ,  on  a  été  conduit  à  attribuer  la  guérison  aux 
vomitifs  (1)  ;  or,  comme  c'est  le  tartre  stibié  qui  est  le  plus  fréquemment  employé, 
c'est  à  lui  qu'on  a  dû  rapporter  l'honneur  de  la  cure.  Tout  nous  porte  donc  à 
placer  l'émétique  au  nombre  des  médicaments  auxquels  on  doit  le  plus  se  hâter 
de  recourir.  Toutefois  je  dois  ajouter  que  M.  Hache ,  qui  a  rigoureusement  ob- 
servé ,  n'a  pu ,  dans  les  8  cas  dont  il  a  recueilli  l'histoire ,  découvrir  le  moindre 
«gne  d'amélioration  après  l'emploi  de  l'émétique;  mais  il  observait  à  l'hôpital  des 
Enfants,  c'est-à-dire  au  milieu  de  circonstances  hygiéniques  peu  favorables,  et  ces 
cas  négatifs,  bien  que  limitant  la  confiance  qu'on  doit  avoir  dans  le  tartre  stibié, 
ne  détruisent  pas  les  faits  positifs  cités  plus  haut.  D'ailleurs,  M.  Jousset  a  observé, 
dans  les  mêmes  circonstances,  des  faits  bien  plus  favorables  au  traitement  par  le 
tartre  stiUé  qui  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  que  j'ai  émise  plus  haut.  Ce  mé- 
decin (2)  rapporte  deux  cas  de  guérison  dans  lesquels  le  principal  remède  a  été 
l'émétique.  Dans  un  cas  il  est  dit  formellement  que  des  fausses  membranes  ont 
été  rejetées  dans  le  vomissement.  Dans  l'autre,  il  n'est  pas  fait  mention  des  fausses 
membranes. 

À  quelle  dose  faut-il  donner  le  tartre  stibié?  Dans  les  observations  que  j'ai  sous 
les  yeux,  cette  dose  a  varié  de  5  à  1 5  centigrammes  par  jour  ;  mais  on  sent  que 
l'âge  des  sujets  est  une  grande  considéi*ation  en  pareille  matière.  Voici  les  doses 
que  l'on  pourra  prescrire  : 

De  un  à  trois  ans  : 

Tf,  Émélique 0,05  gram.  1  Sirop 20  gram 

Eau 60      gram.  | 

Ifélez.  A  prendre  par  cuillerées,  de  quart  d*heure  en  quart  d^beune. 

Detii*ois  à  six  ans: 

if.  Émélique 0,10  gram.  1  Sucre 20  gram. 

Eau 60      gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  comme  la  précédente. 

Au-dessus  de  six  ans  : 

Porter  à  0,15  gram.  la  dose  de  Témétique  dans  la  même  quantité  de  véhicule. 

11  ne  faut  pas  s'arrêter  dans  l'administration  du  médicament,  lorsque  Ton  voit 
survenir  les  premiers  vomissements;  car  c'est  souvent  leur  persistance  qui  a  pro- 
voqué l'expulsion  des  fausses  membranes. 

Delens  (5)  est  un  des  médecins  qui  ont  le  plus  préconisé  l'émétique  à  haute 
dose;  et  si  je  n'en  ai  pas  encore  parlé,  c'est  parce  que  ce  praticien  n'emploie 

(1)  TÉALUCB,  Du  tartre  ttiHé,  etc.;  Paris.  1832.  p.  297  et  nilr. 

(2)  De  la  Bronchotom.,  etc.  (Jreh.  gén.  de  méd.,  V  série,  1844.  t.  V,  p.  401). 
^3)  Bibl.méd.,  t.  LXVI,  p.  75.  1820. 
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pas  rémétîque  seul,  mai»  associé  aux  saignées  abendantes*  Je  vais  maintisMnt 
exposer  sa  méthode  : 

SAIGNÉSS  ABONDANTES  ET  ÉMÉTIQUS  COMBINÉS,  TBAITKUBNT 
DB  DBLBN8. 

1"  Appliquez  sur  les  deux  côtés  do  larynx  de  deux  à  douze  sangsues,  soltanl 
Tàge  du  sujet  (ce  dernier  nombre  ue  devant  être  employé  que  chez  les  adolescents). 
Laissez  couler  le  sang  assez  longtemps  pour  qu'il  en  résulte  un  aCDsiissement  consi- 
dérable et  même  une  véritable  défaillance.  Renouvelez  les  sangsues  chaque  jour, 
pendant  tout  le  temps  que  le  danger  persiste. 

2"  En  même  temps  que  vous  appliquez  les  sangsues,  donnez  Témétiqne  (1), 
soit  aux  doses  précédemment  indiquées,  soit  à  des  doses  plus  élevées  ;  mais  ayei 
soin  d*cn  continuer  l'administration  sans  interruption  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie. 

3°  Entourez  tout  le  cou  de  cataplasmes  émollients. 

4**  Deux  ou  trois  fois  par  jour,  des  demi-lavements  d'eau  saturée  de  sel  marin. 

Delens ,  après  avoir  exposé  ce  traitement  qu'il  employait,  autant  que  possible, 
au  début  môme  de  la  maladie,  ajoute  qu'il  a  réussi  dans  cinq  cas  oh  il  l'a  mis  en 
pratique.  On  sent  de  quelle  importance  il  serait  de  connaître  les  cinq  observalioBS, 
pour  en  apprécier  la  valeur  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  peu  rigoureux  ï 
l'époque  où  écrivait  l'auteur;  mais  bien  qu'il  ait  promis  de  les  publier  plus  tard, 
je  les  ai  vainement  cherchées  dans  la  Bibliothèque  médicale  et  dans  les  antres 
recueils,  en  sorte  que  nous  avons  la  méthode  sans  avoir  la  mestu*e  exacte  de  soo 
efficacité. 

Hufeland  avait  la  plus  grande  confiance  dans  le  vomitif,  et  voici  la  formule  qa*3 
employait  (2)  : 

Poti&n  ^wnniUve  d$  Hufeland. 


y  Tartre  stibié 

Poudre  d'ipécacuanha. . . 
Sirop  de  framboise 

0,05  gram. 

1,25  gram. 

15      gram. 

Oxymel  scillitique 

Eau  distillée 

15  grain 
SOgrta 

A  prendre  par  cuillerées  k  café  tous  les  quarts  d*beure. 

La  formule  employée  par  Albers,  de  Bremen,  est  encore  plus  compliquée;  la 
voici  telle  qu'on  la  trouve  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  : 

Formule  d*  Albers. 


if.  Camphre 0,025  gram. 

Éu^que. 0,05à  0,10  gram. 

Via  d'ipécacuanha.  •  •     2  gram. 


Ifudlage  de  gomme  aribique.  •     8  gnn. 

Sirop  de  guimauve 25  gram. 

Eau  distillée 60  gram. 


Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  à  café  tous  les  quarts  d'heure  ou  toutes  les  demi-heures, 
suivant  les  cas. 
Dans  rintervalle,  faites  boire  de  Teau  sucrée  ou  un  mélange  d*eau  et  de  lait. 

Je  pourrais  multiplier  ces  formules,  ouiis  il  n'y  aurait  aucun  profit  réel.  Il  est 

(1)  Delemn'iiidiqoa  pas  les  dotas. 

(2)  Joum»  de  méd,  et  de  chir.  praU,  1. 111,  p.  2a. 


CaOOF.   —  TRAITEMENT*  1S5 

facile  de  voir  que  l'émétiqueeu  est  la  subsUûce  vraiment  agissante,  et  que  l'ipéca- 
caanba  ne  sert  que  d'acyuvant.  Quant  au  camphre,  Albers  remployait  pour  com* 
battre  le  spasme  supposé;  mais  aujourd'hui  les  idées  ont  changé  sur  ce  point,  et 
Pon  regarde  le  camphre  comme  inutile. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  l'emploi  de  l'émétique,  j'ajouterai  que 
MM.  Delaroque  (1)  et  Marrotte  (2)  ont  cité  des  cas,  shion  de  laryngite  pseudo- 
membraneuse  confirmée,  du  moins  de  pharyngite  pseudo-membraneuse  tendant  à 
envahir  le  larynx,  qui  ont  promptemçnt  cédé  à  l'action  de  l'émétique  donné  à 
haute  dose  et  administré  sans  relâche. 

Vipécacuanha  a  été  rarement  administré  seul  comme  vomitif.  Le  plus  souvent, 
comme  on  Fa  vu  dans  les  formules  précédentes,  on  l'a  associé  à  l'émétique,  et 
Desessartz  surtout  n'a  jamais  négligé  cette  association.  Voici  la  pr^aration  la  [dus 
simple  donnée  par  ce  praticien,  car  il  est  inutile  de  présenter  la  formule  de  son 
sirop  contre  la  toux  des  enfants,  embarrassée  de  plusieurs  substancea  sans  effi** 
cadté  réelle  : 

Formule  de  Desessartz. 

^  Eaa  chaude 30      gram.  !  Bliel  blanc 10  gram. 

Émétiqne.  • . .  • 0,10grani.  | 

Ajoutez,  i^rès  avoir  mêlé  ces  substances  : 

Ipëcacaaiiha  réduit  en  poudre  1  Eau  de  flear  d'oranger 4  gram. 

impalpable 0,60  gratn.  ) 

Mèle2  exactement.  Conservez  pour  Tusage;  agitez  la  bouteille  toutes  les  fois  que  voua 
fowtrei  employer  le  médicament. 

DOSES  .  I A  deux  ans 7  de  cuillerée. 

Avant  un  an ^  caiUerée  à  bouche.  |  A  un  âge  au-dessus ,1  cuUlerée. 

Renouveler  cette  dose  tous  les  quarts  d*heure,  Jusqu'à  ce  que  la  respiration  devienne  libre. 

n  est  évident  que  nous  ne  pouvons  attribuer  à  l'ipécacuanha  aucune  vertu  par- 
ticulière contre  la  maladie  dont  il  s'agit 

On  a  joint  aussi  à  l'ipécacuanha  le  kermès  minéral,  mais  toujours  à,des  doses 
trop  faibles  pour  qu'on  puisse  lui  accorder  une  action  bien  grande.  Je  me  bornerai 
donc  à  indiquer  la  formule  employée  par  le  docteur  Dancy  (3)  : 

if  Eau  bouillante •••• 60  gram. 

Versex-ks  sur  : 

Racine  dipécacuanha 0,80 

Laissez  inftiser  pendant  vingt  minutes. 
Ajoutez  : 

Kermès  minéral 0,10  gram.  |  Sirop  de  tohi 15  gram. 

Ifèlcf .  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  de  quart  d*beure  en  quart  d*henre. 

Sulfate  de  cuivre.  J'ai  déjà  eu  occasion  de  parler  de  ce  médicament  à  pro- 
pos du  paeudo-croup,  et  j'ai  liait  voir  alors  que  le  phis  grand  nombre  des  succès 

(1)  Bulletin  thérap. 

\^)  Gcuetumédicjmy.  1842. 

(3)  Joum.dtméd.,  t.  XXI,  p.  93,  févr.  1811. 
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obtenus  pai*  son  emploi  étaient  des  guérisons  de  faux  croup.  Il  est  poturUnt 
quelques  cas  où  Ton  ne  peut  pas  méconnaître  l'existence  du  vrai  croup,  et  qui  oDt 
eu  une  issue  heureuse  sous  Tinfluence  du  sulfate  de  cuivre.  Je  ne  citerai  pour 
exemple  que  la  première  observation  du  Mémoire  de  M.  Droste  (1)  où  se  troufc 
constatée  Texpulsion  d'une  pseudo-membrane  rendue  en  masse  pendant  le  premier 
vomissement  provoqué  par  le  sulfate  de  cuivre.  Or,  si  Ton  se  rappelle  ce  qui  a  été 
dit  à  l'occasion  de  l'émétique,  on  ne  doutera  pas  que  le  sulfate  de  cuivre,  ayant 
produit  cet  effet  favorable,  n'ait  am[^ment  contribué  à  la  guérison. 

Mais  le  sulfate  de  cuivre  n'agit-il  que  comme  vomitif,  ou  bien  a-t-il  en  même 
temps  une  action  spécifique?  La  plupart  des  médecins  qui  l'ont  employé  admet- 
tent sans  hésiter  l'existence  de  cette  double  action,  et  voici  comment  le  docteur 
'Frelitz  (2)  l'explique  :  «  C'est  alors  (lorsque  la  pseudo-membrane  est  formée) 
que  le  vomissement  par  le  sulfate  de  cuivre  agit  d'une  manière  miraculeuse, 
non  seulement  en  évacuant  la  lymphe  coagulée  qui  vient  transsuder  et  s'accumuler 
dans  les  bronches,  mais  encore  en  agissant  d'une  manière  particulière  sur  la  sen- 
sibilité des  nerfs  des  poumons  et  du  larynx,  en  la  changeant,  et  en  produisant  pour 
ainsi  dire  une  contre-irritation  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins,  et  en  excitant 
une  espèce  de  crise  par  les  sueurs,  ou  en  arrêtant  le  travail  de  la  transsudation.  ■ 
Il  est  facile  de  voir  que  cette  explication  pourrait  tout  aussi  bien  s'appliquer  aux 
effets  de  tout  autre  vomitif  puissant,  et  que  les  choses  se  passent  de  la  même  ma- 
nière lorsque  l'on  administre  des  doses  élevées  de  tartre  stibié.  Mais  ce  qui  doit 
nous  faire  penser,  avecGittermann,  que  le  sulfate  de  cuivre  n'agit  réellement  pas 
d'une  manière  spécifique,  c'est  que  ces  succès  ont  eu  lieu  précisément  dans  les 
mêmes  circonstances  que  les  succès  dus  à  l'émétique,  c'est-à-dire  lorsqu'on  a  pa 
obtenir,  par  le  vomissement,  l'expulsion  du  produit  morbide. 

Plusieurs  praticiens  allemands,  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  docteurs  Frelia, 
Serlo,  Malin  (3),  ont  adopté  cette  médication,  et  l'ont  beaucoup  préconisée. 
Malheureusement,  ainsi  que  l'a  fait  sagement  observer  le  rédacteur  des  Archim 
(t  VU,  2*  série,  p.  126),  on  n'a  point  analysé  les  faits,  et  l'on  n'a  pas  indiqué  le 
nombre  des  guérisons  et  des  morts ,  en  sorte  que  toute  appréciation  exacte  de  ce 
moyen  est  impossible.  En  France ,  on  pense  que  sou  administration  est  dang^ 
reuse  ;  mais  ;  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer  dans  l'histoire  du  pseudo-croup, 
les  faits  prouvent  que  cette  crainte  est  exagérée,  car,  en  se  renfermant  dans  les 
doses  prescrites,  on  n'a  jamais  causé  d'accidents.  Aussi,  depuis  l'époque  où  j'écri- 
vais ces  lignes ,  des  essais  ont-ils  été  faits  en  France ,  et  je  citerai  ceux  de  M.  Bé- 
renguier,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Rabastens. 

Ce  médecin  a  publié  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse^ 
18^6 ,  un  ménaoire  très  intéressant  sur  le  traitement  du  croup  par  le  sulfate  de  cuivre. 

11  a  cité  six  faits  de  guérison  dans  lesquels  le  diagnostic  ne  peut  pas  être  contesté, 
et  qui ,  par  conséquent ,  parlent  très  hautement  en  faveur  de  cette  médicatîoo. 

Il  donne  le  sel  à  dose  vomitive  de  la  manière  suivante  : 

^  Sulfate  de  cuivre  non  effleuri.  0,20  gram.  |  Sucre  en  poudre 0,60  gras. 

(1)  HeidelbergUche  klinUche  yénnalen  f  1834. 

(•i)  Journ.  deHuftland,  tridoit  dans  le  Journal  de  méd,  et  de  chir,  prùt.,  t.  Il,  p.  310;  183U 

(3)  Journal  de  ffufetand,  ^anv,  1834. 
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Faites  une  poudre  homogène,  divisez  en  deux  paquets.  —  Diss.  un  paquet  dans  une  tasse 
de  porcelaine  avec  une  cuillerée  d'eau  tiède  et  administrez  sur-le-champ. 

An  bout  de  cinq  minutes ,  administrez  le  second  paquet  si  le  vomissement  n*a 
pas  encore  eu  lieu. 

Ce  vomitif  a  pu  être  répété  douze  fois  sans  accident  chez  un  jeune  enfant. 

M.  Frelitz  (/oc.  cit. ,  p.  310)  veut  qu'on  n*ait  jamais  recours  qu*à  de  très  petites 
doses  de  sulfate  de  cuivre  au  début  de  la  maladie ,  et  qu'on  attende ,  pour  le  don- 
ner à  dose  vomitive ,  la  formation  de  la  pseudo-membrane.  M.  Droste ,  au  con- 
traire, le  prescrit  à  dose  vomitive  dès  le  premier  jour.  Cette  dernière  manière  n'a 
jamais  eu  d'inconvénients.  On  trouvera  les  doses  dans  les  oi^donnances. 

Sulfate  de  guinine.  Le  docteur  Puis  (1)  attribue  au  sulfate  de  quinine  une  très 
grande  efficacité.  Il  administre  ce  sel  en  lavement,  comme  il  suit  : 

:^  Sulfate  de  quinine  •  ....     0,20  gram.  1  Sucre 2  gram. 

Calomel 0,10  gram.  | 

Divisez  en  quatre  paquets.  ^  Un  paquet  pour  un  petit  lavemenU 

Les  quatre  lavements  sont  donnés  :  les  deux  premiers  à  une  demi-heure  d'inter- 
ralle,  les  deux  autres  après  une  et  deux  heures. 

On  peut  renouveler,  s'il  y  a  lieu ,  cette  dose  dans  les  vingt-quatre  heures. 

J'ai  lu  attentivement  les  trois  observations  rapportées  dans  le  journal  cité  plus 
haut ,  et  je  n'ai  pas  été  convaincu  qu'il  s'agit  de  véritables  cas  de  croup ,  ou  plutôt 
j'y  ai  trouvé  plusieurs  motifs  de  penser  le  contraire.  Je  me  borne  à  dire  ici  que 
la  gorge  ne  paraît  pas  avoir  été  examinée ,  qu'il  n'y  a  pas  eu  expectoration  de 
fausses  membranes,  c[ue  des  intervalles  de  bien-être  parfait  ont  existé. 

J^ajoute  que  le  sirop  d'ipécacuanha  a  été  donné  en  même  temps.  C'est  donc  un 
moyen  à  expérimenter  de  nouveau. 

Purgatifs,  Les  purgatifs  plus  ou  moins  violents  ont  été  employés  par  un  grand 
nombre  de  praticiens;  mais  ce  moyen,  qui  peut  avoir  un  certain  degré  d'utihté, 
n'a  jamais  été  employé  seul,  et  l'on  ne  peut  lui  attribuer  aucun  cas  deguérison; 
c'est  donc  un  adjuvant  qui  trouvera  sa  place  dans  les  ordonnances,  et  sur  lequel  il 
serait  peu  utile  d'entrer  dans  de  plus  longs  détails. 

MiDlCAMENTS  AUXQUELS  ON  ATTRIBUE  UNE  CERTAINE  VERTU  SPÉCIFIQUE. 

Sulfure  de  potasse.  Ce  médicament  a  été  très  fréquemment  employé  dans  la 
laryngite  pseudo-membraneuse ,  et  on  lui  a  tour  à  tour  accordé  une  grande  elBca- 
dté ,  ou  attribué  des  inconvénients  réels.  Parmi  les  nombreux  auteurs  qui  l'ont  le 
plus  chaudement  recommandé ,  il  faut  citer  Lobstein  et  le  professeur  Fritze ,  de 
Magdebonrg  (2)  ;  mais  une  remarque  générale  domine  cette  question  :  a-t-il  été 
démontré ,  par  un  diagnostic  rigoureux ,  qu'il  s'agissait  bien  réellement ,  dans  les 
cas  traités  par  cette  substance,  du  vrai  croup,  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse? 
Après  avoir  parcouru  avec  attention  les  observations  publiées  partout ,  on  peut 

(1)  BuU.  gén.  dethérap.,  septembre  1S48. 

(2)  Voyez  sa  méthode  (qui  du  reste  est  compliquée)  dans  le  Journal  de  méd.  tt  de  eMrurg, 
•praHquts,  t.  n,  p.  78.  Je  mécontente  d'ajouter  qu'il  emploie  concurremment  avec  le  foiedeseurre, 
de»  lavemenU  de  vinaigre,  et  des  frictions  sur  le  cou  avec  un  mélange  à'onguetU  mercuriel  et 
d'an  Uniment  volatil,  en  ayant  soin  de  recouvrir  les  parties  froHées  î|vfç  un  morceau  de  flanelle. 
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répoudre  haidiment  que ,  dans  Timmense  majorité  des  cas  de  guérison ,  si  ce  n'est 
dans  tous ,  il  n'existait  qu'une  simple  laryngite  striduleuse.  Ici  la  gravité  apparaite 
de  la  maladie  dès  le  début,  Tintensité  extrême  des  symptômes  locaux  sans  symptômes 
généraux  bien  tranchés,  et  la  disparition  souvent  très  rapide  de  tous  ces  accidents, 
circonstances  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  du  médicament ,  doivent  au  contraire 
nous  confirmer  dans  l'opinion  qui  vient  d'être  avancée ,  surtout  si  nous  considérons 
qu'il  n'y  a  point  eu  expulsion  de  fausses  membranes  ;  et  de  là  vient  précisément  qoe 
les  médecins  dont  le  diagnostic  est  établi  sur  les  nouvelles  recherches  n'ont  eu  nul- 
lement à  se  louer  de  l'emploi  de  cette  substance. 

D'un  autre  côté,  le  foie  de  soufre  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  un  médicament 
innocent ,  et  quelques  précautions  que  les  médecins  qui  le  conseillent  apportent 
dans  son  administration ,  ils  en  redoutent  l'action  délétère.  Cette  considération* 
jointe  aux  précédentes,  doit  nous  faire  renoncer  à  l'emploi  d'un  remède  dange- 
reux et  dont  rien  ne  prouve -l'utilité ,  jusqu'à  ce  que  des  preuves  phis  poâttresde 
son  efiBcacité  nous  soient  fournies  par  d'autres  observations. 

Telle  était  l'impression  que  j'avais  reçue  des  faits,  lors  de  la  puUicatioQ  de  b 
première  édition  de  cet  ouvrage.  Depuis  lors,  j'ai  pu  prendre  connaissance  de  cm 
qui  sont  mentionnés  dans  l'ouvrage  de  MM.  Barthez  et  Rilliet  {loc.  ctV.  ,tl, 
p.  335)«  et  je  dois  en  dire  un  mot  ici 

Ces  auteurs  disent  avoir  vu,  chez  un  sujet,  la  toux  devenir  humide  et  l'améliora- 
tion  se  déclarer  dès  qu'on  administre  le  sulfure  de  potasse.  De  plus ,  au  milieu  de 
quelques  cas  semblables  qu'ils  citent,  j'en  remarque  quatre  qui  leur  ont  été  signalés 
par  M.  Maunoir  (de  Genève),  et  qui ,  ayant  été  traités  par  ce  médecin ,  ont  tous 
guéri.  Chez  trois,  M.  Maunoir  donna  : 

y  Looch  blanc nM.  |  Soinirede  pQtaiS».  0,60  à  0^90  gnni. 

Mêlez.  A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures;  et,  de  plut,  qœlqœf  vomitUSl 

La  médication  fut  donc  complexe  : 

Chez  le  quatrième  sujet,  le  traitement  consista  uniquement  dans  radministratiQO 
du  sulfure  de  potasse.  Celui-là  seul  serait  concluant  Mais  l'enfant ,  eut-il  des 
vomissements? 

Pour  moi,  les  faits  rapportés  par  un  aussi  habile  observateur  que  M.  Maunoir  ont 
une  grande  importance  ;  mais  ils  ne  sont  encore  ni  assez  nombreux  »  ai ,  je  pense , 
assez  concluants,  pour  nous  faire  changer  complètement  d'opinion. 

Polygala.  Une  autre  substance  qui  a  joui  d'une  grande  réputation  est  le/x^jf- 
gala  senega.  Ce  médicament ,  mis  d'abord  en  usage  par  Archer ,  du  comté  de 
Hardfort,  dans  le  Maryland,  fut  bientôt  adopté  par  une  foule  de  praticiens;  w» 
les  expériences  nombreuses  qui  ont  été  faites  dans  tous  les  pays  ne  sont  goère  de 
nature  à  porter  la  conviction  dans  un  esprit  sévère.  Archer  administrait ,  en  même 
temps  que  le  polygala,  le  calomel,  les  diaphorétiques,  Vémétiqve,  et  ordinaircroert 
même  il  commençait  le  traitement  par  la  saignée.  Or  cet  exemple  ayant  été  suiri 
par  tous  les  médecins  qui  ont  fait  usage  de  ce  moyen,  coomient  faire  la  part  de  b 
substance  expérimentée  ?  On  peut  lire  à  ce  sujet  les  réflexions  très  sages  de  M.  Bri- 
cbeteau  (/oc.  ctV.,  p.  406),  qui  n'accorde  au  polygala  senega  qu'une  action  senh 
UaUe  à  celle  des  préparations  sdllitiques,  bien  difiérent  encda  de  GaiUaa ,  qoi  k 
place  parmi  les  moyens  héroïques  I 
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Gependant  il  fiat  remarquer  que  le  polygala  senega  a  une  adteo  vomitive  ei 
pai^ative  assez  pronoucée  ,  et  que,  sous  ce  rapport,  il  se  rapproche  du  médi-i 
cameot  dont  jnsqu'id  TefiBcacité  nous  a  paru  la  plus  pr<moncée  :  le  tartre 
sdbié.  Aussi  M.  Bretouneau  a-t-il  conservé  au  polygala  une  place  dans  la  médi^ 
cation  interne  de  la  diphtbérite.  Il  l'administre  comme  produisant  «  une  action 
spéciale  sur  k  membrane  phlogosée  des  canaux  aérifères ,  dont  elle  active  et  mo^ 
difiela  sécrétion.  »  {Loc,  cit.^  p.  2Ui.)  Voici  comment  le  polygala  était  administré 
par  John  Archer  : 

j^  Polygala  senega  concassé. .     1 5  gram.  |  Eau  de  fontaine 240  gram. 

Faites  booiUirdans  un  vaisseau  clos  Jusqu'à  réduction  de  120  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi-heures,  selon  Tinten- 
site  des  symptômes. 

On  peut  administrer  tout  simplementle  polygala  ainsi  qu'ilsuit,  et  il  a  même  alors  une 
vertu  vomitive  plus  forte ,  l'eau  ne  dissolvant  qu'imparfaitement  son  principe  actif  : 

:^  Polygala  leoega 0,20  gram,  |  Eau. • 4  gram. 

Délayei  la  poudre,  et  admînistrez^la. 

Sels  alcalins.  Je  dirai  peu  de  chose  des  médicaments  de  cette  espèce ,  qui  ne 
sont  guère  usités  aujourd'hui.  En  les  administrant,  on  avait  pour  but  de  dissoudre 
la  fausse  membrane.  Rechou  employait  le  sotis-carbonate  d*ammoriiaqu€  ï  l'inté- 
rieur et  à  l'extérieur;  mais  cette  substance,  dont  l'usage  n'est  pas  sans  danger,  fut 
bientôt  abandonnée.  Chamerlat  (1)  cite  plusieurs  cas  oà  il  prescrivit  avec  succès 
un  gargarisme  ou  un  collutoire  fait  avec  V hydrochlorate  d* ammoniaque  ;  mais  ce 
traitement  se  rapprochant  de  la  médication  topique ,  je  le  rappellerai  plus  loin. 
U.  Mooremans  (2)|a  rapporté  tm  cas  de  guérison  de  laryngite  psendo-membra- 
Dense  survenue  dans  le  cours  d'une  rougeole,  et  qui  fut  traitée  par  le  bicarbonate 
ie  soude.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  les  faits  sont  insuffisante 
pour  servir  de  base  à  un  jugement  sûr.  Tout  ce  que  nous  pouvons  constater,  c'est 
ipe  l'opinion  générale  accorde  peu  de  confiance  à  ces  médicaments.  Voici  toutefois 
la  formule  de  M.  Mouremans  : 

y  Bicarbonate  de  soude.  • .     2,50  gram.  |  Eau  de  laitue 120  gram. 

Faites  dissoudre;  ajoutez  : 

Sirop  de  mûres 30  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café,  toutes  les  cinq  minutes. 

Préparations  mercurielles.  L'action  du  mercure  se  iaisant  sentir  d'une  manière 
-emarqnaUe  sur  la  muqueusede  la  bouche  et  de  la  gorge,  on  a  dû  être  tout  d'abord 
porté  à  employer  cette  substance  dans  une  maladie  qui  a  pour  si^e  la  dernière  de 
ces  parties;  aussi  presque  tous  les  praticiens  ont-ils  recommandé  fortement  son  emploi. 

Suivant  M,  Bricheteaù,  Thomas  Rond,  de  Philadelphie,  passe  pour  avoir  le  pre- 
mier donné  le  calomel  dans  le  croup.  Cette  pratique  fut  bientôt  adoptée  non  seule- 
ment en  Amérique,  mais  en  Europe.  Parmi  ceux  qui  s'empressèrent  de  remployer, 
iiutenriethse  distingue  par  son  extrême  confiance  dans  le  calomel,  et  par  les  doses 

(1)  /Min».  d€  méd.  de  CorviiaH,  t.  XXVU. 

(2)  Snqfclop.  dtê  Science*  médic,\  183P* 
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cousidérables  qa*il  ea  donnait ,  dans  le  but  de  défdacer  Tirritation  et  de  b  partiT 
sur  l'intestin.  Nous  examinerons  les  faits  tout  à  Theure. 

Calomel.  £xiste-t-il  quelques  cas  de  véritable  croup  guéris  par  remploi  du 
calomel  seul  7  Je  ne  le  pense  pas.  Cependant,  je  le  répète ,  les  médecins  les  pitb 
distingués  n*ont  pas  hésité  à  lui  donner  une  des  premières  {^ce$  parmi  les  sob- 
stances  destinées  à  combattre  cette  maladie.  Je  me  \  ois  donc  dans  la  nécessité  de 
m*en  rapporter  aux  q)inions  des  auteurs,  ne  trouvant  dans  leurs  (rf)senratioiis  lin 
qui  puisse  me  faire  apprécier  rigoureusement  la  valeur  du  remède. 

C'est  comme  provoquant  un  afflux  considérable  de  liquide  vers  la  gprge,ei 
comme  rendant,  par  là ,  la  fausse  membrane  moins  tenace  et  moins  prompte  ^se 
produire,  qu'on  a  principalement  administré  le  calomel.  Pour  obtenir  ce  restât, 
il  faut  le  donner  à  doses  fractionnées  et  médiocrement  considérables  ;  on  ses 
tiendra  donc,  comme  le  recommande  M.  Guersant ,  à  la  dose  de  25  à  50  milli- 
grammes toutes  les  demi-heures. 

Cette  manière  d'administrer  le  protochlorure  de  mercure  n'est  pas  sans  daogrr. 
M.  Bretonneau  {loc,  ciL ,  p.  196)  a,  par  ses  observations  et  ses  expénencts, 
mis  ce  fait  hors  de  doute.  Il  a  vu  0,15  grammes  de  cette  substance  produireb 
salivation,  et  0,25  grammes,  divisés  en  trois  doses  ^ales  et  pris  dam  ttsfm 
(/es/xyours,  déterminer,  outre  la  salivation,  des  ulcérations  couenneuses  dansb 
bouche,  rebelles  pendant  plusieurs  semaines  à  la  thérapeutique  la  plus  variée.  1/ 
praticien  doit  donc  être  bien  prévenu  de  la  possibilité  de  ces  accidents,  afin  desor* 
veiller  avec  le  phis  grand  soin  Faction  du  remède. 

Ce  qui  me  parait  prouver  que  c'est  effectivement  à  dose  faible  que  le  protoddo- 
rure  de  mercure  a  ces  inconvénients,  c'est  qu'on  ne  les  trou\e  pas  mentionon 
dans  les  écrits  des  médecins  qui,  comme  Physick,  Âutenrieth  et  J.  Hamilton,  don- 
naient ce  médicament  à  dose  élevée.  J.  Hamilton  prescrivait  les  doses  suivantes  : 

Aux  enfants  d*an  an. .  0,10  granu  toutes  les  1  Aux  enfanU  de  deux  ans 0,l3gnB. 

heures.  I  de  trois  ans 0,15  gn*. 

et  ainsi  de  suite. 

Autenrieth  en  a  donné  jusqu'à  2  grammes  en  vingt-quatre  heures  à  un  cflliMt 
de  cinq  ans  et  demi. 

Je  crois  que  c'est  ici  le  heu  d'indiquer  le  traitement  de  M.  le  docteur  Kraws, 
qui  renferme  un  certain  nombre  des  moyens  que  je  viens  de  passer  en  revue. 

M.  Krauss  (1)  prescrit  d'abord  la  potion  suivante  : 

:^  Kermès  minéral 0,60  gram. 

Sulfure  de  potasse 0,75  gram. 

Sirop  de  polygala 30      gram. 

Prendre  toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  à  thé  de  cette  potion. 

Plus  tard,  M.  Krauss  prescrit  : 

¥  Calomel 0,40  gram.  |  Sucre  blanc 4  gram. 

Divisez  en  huit  prises,  dont  on  administrera  une  toutes  les  heures. 
L'auteur  affirme  que,  par  ce  traitement,  il  guérit  la  plupart  de  ses  malades; 
mais  ne  l'a-t-il  pas  appliqué  quelquefois  au  pseudo-croup  ? 

(1)  Traité  sur  le  croup, 

(2)  Dans  le  Journal  de  me'd,  et  de  chir.  prat.,  où  je  prend»  celte  fonmile  Je  troufe  SO  fO^ 
de  teinture;  mai»  ceUeqnanUtéest  si  grande, qn'U  peut  y  avoirerrenr,  c^tpoorqooije  la  laine «Mibc. 


Hydrochlorate  d'ammoniaque.  1 ,25  gitn 
Teinture  de  cantharides »    ■  (-) 
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M.  Miqnel  (d'Amboise)  (1)  donne,  dans  les  cas  de  croup  avec  on  sans  angine 
conennense,  toutes  les  heures,  alternativement ,  10  centigrammes  de  caJomel,  et 
15  centigrammes  d*alun.  C'est  à  l'intoxication  mercurielle  qu'il  rapporte  principa- 
lement les  bons  effets  de  ce  traitement 

Frictions  mercurielles.  C'est  aux  mêmes  titres  qu'on  a  conseillé  les  frictions 
mercurielles,  et  il  n'est  pas  permis  de  se  prononcer  plus  positivement  snr  leur 
efficacité.  On  les  pratique  ordinairement  sur  les  parties  latérales  du  cou  ;  cependant 
le  docteur  Couch  (2)  les  fait  faire  sur  la  partie  interne  des  cuisses,  et  son  but  est 
de  déterminer  promptcment  la  salivation,  en  opérant  sur  une  grande  surface.  Quel 
que  soit  le  lieu  que  l'on  choisira,  on  agira  delà  manière  suivante  : 

1"  Chez  un  enfant  d'un  an  : 

:^  Cërat  simple 2  gram.  |  Onguent  inercuriel i  gram. 

Ponr  une  friction  pratiquée  pendaut  deui  minutes,  et  renouvelée  trois  fois  par  jour. 

2^  Chez  un  enfanidedeux  à  quatre  ans  : 

•^  Cérat  simple. 4  gram.  |  Onguent  mercorlel 4  grnn. 

Mêlez.  Pour  trois  frictions  de  trois  minutes  de  durée,  dans  les  vingt-qoatre  heures. 

3**  Au-dessus  de  cet  âge  : 

On  emploiera  de  2  à  4  ou  6  grammes  d'onguent  mereariel  pur,  pour  chaque  frietion^  et 
Ton  pourra  augmenter  la  dose  suivant  les  cas. 

J^  médecin  devra  toujours  sun^eiller  l'état  delà  bouche,  afin  de  prévenir,  s'il  est 
possible,  une  salivation  trop  abondante. 

Topiques  irritants  appliqués  sur  la  peau.  Il  est  rare  qu'en  même  temps  qu'on 
emploie  les  médicaments  précédents,  on  n'ait  pas  recours  à  qudques  applications 
irritantes  sur  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  éloignée  de  l'organe  malade.  Quel' 
ques  praticiens  ont  même  accordé  une  très  grande  importance  à  ces  aj^lications, 
que  je  vais  passer  rapidement  en  revue. 

Vésicatoires.  Desessartz  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  vanté  ce  moyen.  Sui- 
vant lui  {loc.  cit.,  p.  53),  a  le  vésicatoire,  jiacé  dans  le  principe  après  le  second 
et  le  troisième  accès,  mettrait  à  l'abri ,  non  seulement  des  progrès  de  la  maladie, 
mais  encore  de  sa  continuité  et  de  sa  récidive.  »  Il  est  bien  à  craindre  que  cet  au- 
teur n'ait  eu  en  vue ,  quand  il  a  écrit  ces  lignes ,  que  des  cas  de  pseudo-croup , 
car  si  Ton  parcourt  avec  attention  les  observations  publiées  même  par  les  méde- 
cins qui  ont  accordé  une  valeur  assez  grande  au  vésicatoire,  on  ne  trouve  pas  un 
seul  cas  où  l'on  puisse  attribuer  la  guérison  à  ce  moyen.  Cependant  le  vésicatoire 
est  généralement  adopté,  sans  doute  parce  qu'on  a  pensé  que  son  action  devait  favo* 
riser  ceUe  des  autres  remèdes.  Parmi  les  médecins  bien  peu  nombreux  qui  le 
repoussent,  il  faut  citer  M.  Couch  [loc.  cit.),  qui  le  regarde  comme  inefficace,  et 
par  conséquent  inutOe  dans  un  danger  pressant  Quant  à  M.  Bretonneau,  sans  le 
négliger,  il  ne  lui  accorde  qu'une  influence  limitée. 

On  s*est  demandé  dans  quel  point  on  devait  de  préférence  appliquer  les  vésica- 
toires, et  presque  tous  les  praticiens  ont  chobi  le  'point  le  plus  rapproché  du  si^ 

(1)  LeUre  adressée  à  Messieurs  de  la  Sœ.  méd,  d'Indf^t/'Lùkre;  Toun,  1S49* 

(2)  Theyinnalsofmed.  and  sur  g,,  vol.  I;  1817. 
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An  mal  Ainsi  t'est  tu  cou  (sur  lee  parties  laténdes  et  i  la  nuque,  abi  de  Umr  la 
région  laryngée  libre  dans  le  cas  où  il  faudrait  recourir  à  la  tracbéotomie)  etàb 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine,  qu'on  doit  placer  TempUtre  fési- 
cant 

On  cherche  généralement  à  multiplier  Faction  du  vésicaloire,  en  renoavelat 
son  application,  plutôt  qu'à  [H*oduire  une  forte  vésicaticMi  en  le  laisBBt  i 
demeure.  Voici  les  précautions  que  reoHnmande  M.  Bretonneau  (/oc  cit.,  p.  tll 
etsuiv,): 

VÉSICâTION  SCPERFICIELU  ,   PROCÉDA  DB  M.   BRBTONNBAU. 

L'em[rfâtre  yésicant  étant  préparé  comme  à  l'ordinaire,  enduisez-le  d'une  coodie 
d'huile  assez,  épaisse  pour  dissoudre  le  principe  irritant,  mais  non  pas  asseï  poor 
couler  sur  la  peau,  car  la  vésication  s'étendrait  au  delà  des  limites.  RecouTretie 
ensuite  d'une  feuille  de  papier  Joseph  qui  s'imbibera  de  l'huile  vésicante,  et  appli- 
quez le  tout  sur  le  point  que  vous  aurez  désigné  Au  bout  de  six  à  sept  heoio, 
TOUS  aurez  un  efifettrès  marqué.  N'attendez  pas  que  la  phlyctène  soit  fonnée;  m 
rougeur  notable  et  une  légère  mobilité  de  l'épidenne  suffisent.  Si  la  phlyctène  e^ 
formée,  ou  si  elle  se  forme  plus  tard,  ce  qui  a  lieu  assez  souvent,  ne  l'ouvrez  pe 
tout  entière  et  n'enlevez  pas  l'épiderme,  mais  faites  de  petites  mouchetures  poor 
^écoulement  de  la  sérosité,  et  pâmez  par-nlessus  l'épiderme  soulevé. 

Ces  précautions,  qui  peuvent  paraître  minutieiKes  au  premier  abord,  ont  né» 
moins  leur  importance  ;  car  ou  a  vu  des  vésicatoires  s'enflammer,  se  cou\Tir  de 
fausses  membranes,  et,  par  le  mouvement  fébrile  qu'ils  causaient  nécessairementt 
augmenter  la  gravité  du  mal 

A  qtielle  époque  de  la  maladie  faut-il  appliquer  les  vésicatoires?  La  plupart  de» 
médecins  n'y  ont  recours  qu'après  l'emploi  des  saignées  et  des  vomitif  ;  et,  en  Tab- 
çence  de  toute  démonstration  directe,  on  doit,  par  les  considérations  que  je  TieK 
de  présenter,  regarder  cette  pratique  comme  la  plus  sage. 

Sinapimies ,  pédiluves  sinapisés,  A  l'égard  des  sinapismes,  on  lit  dans  le  pré- 
cieux travail  de  M.  Bricheteau  (p.  391)  qu'Albers  et  Royer-CoUard  affirment  avoir 
sauvé  chacun  un  enfant  par  l'application  prolongée  des  sinapismes  aux  pieds  et  ans 
jambes.  Mais  la  question  du  diagnostic  revient  ici  plus  grave  que  jamais;  et  d'ail- 
leurs nous  ne  pouvons  pas  apprécier  le  reste  de  la  médication,  car  il  n'est  riea 
moins  que  probaUe  que  ces  médecins  aient  borné  leur  traitement  à  la  simple  appli- 
cation des  sinapismes.  Il  faut  reconnaître,  avec  M.  Bretonneau,  que  l'action  de  a 
moyen  est  sans  auctm  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie,  et  le  placer  parmi  b 
simples  a4iuvant&  J'en  dis  autant  des  pédiluves  sinapisés. 

ÀrUispasmodiques  et  narcotiques.  Avant  que  la  distinction  entre  la  laryngite 
striduleuse  et  la  laryn^te  pseudo-membraneuse  fût  bien  établie,  on  a  dÂDéces- 
sairement  re^der  les  antiq)asmodiques  comme  avantageux ,  puisqu'ils  aTaiffit 
pour  efiet  de  calmer  les  accès  de  la  première  de  ces  deux  maladies  ;  aussi  ne  b^ 
il  pas  s'étonner  que  les  premiers  pratideos  les  aient  chaudement  recommaMk^ 
làiyouid'bui  on  ne  peut  leur  attribuer  qu'une  valeiu'  Uen  secondaire ,  et  c'e^ 
poimpioi  je  me  bornerai  à  dire  qu'on  a  mis  en  usage  le  camphre^  le  musc,  Vos» 
fœtida ,  le  zinc ,  Yéther^  ^& ,  etc. ,  renvoyant  à  l'article  Pseudo-croup  pwr  les 
détails  de  l'administration  de  ces  médicaments. 
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Sans  phcer  les  narcotiques  an  rang  des  remèdes  importants  dans  le  traitement 
dn  at>Qp,  je  crois  qn*on  pent  leur  accorder  un  pen  plus  de  valeur  qu'aux  anti- 
spasmodiques. Us  ont  pour  effet  de  rendre  le  besoin  de  retirer  moins  impérieux, 
et  de  procurer  aux  malades  un  sommeil  plus  calme ,  effet  dont  il  est  inutile  de 
signaler  les  avantages.  Vopium ,  le  datura  stramonium  et  la  belladone  sont  les 
trois  substances  qu'on  doit  employer  de  préférence.  J'indiquerai  les  doses  dans  les 
ordonnances. 

De  quelques  autres  médicaments  proposés  par  divers  auteurs.  Si  Ton  voulait 
parier  en  détail  de  tous  les  remèdes  opposés  à  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  il  fou-» 
drait  entrer  dans  des  développements  aussi  longs  qu'inutiles.  J'ai  exposé  jusqu'à 
présent  les  principaux ,  à  part  la  cautérisation  et  h  trachéotomie  ;  ]e  me  conten- 
terai d'indiquer  les  suivants  :  les  lavements  vinaigrés,  principalement  recomman- 
dés ï>ar  Ântenrieth  ;  les  stemutatoires;  les  affusions  froides,  dont  l'action  n'a  pas 
été  rigoureusement  appréciée,  et  que  MM.  Barthez  et  RiUiet  (1)  ne  conseillent  qoe 
dans  1^  cas  désespérés  ;  le  quinquina  ;  le  galvanisme  ;  les  suddri figues,  etc. ,  etc. 
La  médication  du  croup  est  assez  encombrée  pour  qu'on  n'insiste  pas  sur  des 
moyens  dont  l'efficacité  est  aussi  problématique. 

MÉDICATION  TOPIQUB. 

Caustiques  liquides.  C'est  à  M.  Bretonneau  qu'il  faut  rapports  l'honneur  d'avoir 
popularisé  cette  médication  qui ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  a  eu  l'avantage, 
soit  d'arrêter  la  fausse  membrane  dans  sa  progression  vers  le  larynx ,  soit  de  pro- 
voquer son  expulsion  lorsqu'elle  y  était  parvenue ,  soit  enfin  de  modifier  l'inflam- 
mation spéciale  qui  caractérise  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  On  avait  sans 
doute  employé ,  avant  lui ,  certains  topiques  irritants  dans  les  maux  de  gorge  de 
mauvais  caractère  ;  mais  M.  Bretonneau,  en  montrant  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  l'inflammation  diphthéritique  marchait  du  pharynx  au  larynx,  nous  apprit 
Je  premier  à  borner  les  effets  de  cette  inflammation  en  l'attaquant  à  sa  source. 

C'est  V acide  hydrochlorique  qui  fut  d'abord  mis  en  usage  par  ce  célèbre  prali- 
dai,  et  voici  les  préceptes  qu'il  donne  pour  son  application  {loc.  cit.)  : 

1°  CAUTÉRISATION  PAR  L'aCIOB  HYDROCHLORIQUE,  PROCÉDÉ 
DB  M.   BRETONNEAU. 

Prenez  une  éponge  fine ,  qui ,  humectée  et  ensuite  bien  essuyée ,  doit  avoir, 
pour  tfu  adulte,  le  volume  d'un  œuf  de  (Hgeon  ,  un  tiers  de  mœnsjwwir  un  enfm^ 
de  dix  anSy  et  moitié  moins  pour  un  enfant  moins  âgé.  Crispée  par  l'action  de 
Tadde ,  et  convenablement  exprimée ,  cette  éponge  se  trouve  réduite  à  presque 
la  moitié  de  son  volume. 

Fixez-la  sur  une  baleine  flexible ,  de  la  manière  suivante  :  Fendez-la  cruciale- 
ment  (2)  à  sa  petite  extrémité ,  et  introduisez  dans  l'incision  l'extrémifé  de  la 
b^dœ,  sur  laquelle  vous  la  fixerez  solidement  avec  de  bonne  cire  à  cacheter  (3). 

(!)  Traité  des  maladies  des  enfants,  p.  361. 

(2)  CHARCELAY,  dan»  Gaz.  med.,  t.  VII,  p.  409. 

(3)  Je  pense  qu'il  vaut  mieux  faire  une  rainure  circulaire  k  l'extrémité  de  la  tige,  et  fixer  l'éponge 
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Cbaulîez  et  ramollissez  au  feu  la  tige  de  baleiue ,  afio  de  lui  dooner  uoe  cour- 
bure qui  vous  permette  de  porter  le  caustique  dans  Farrière-gorge,  sans  aUer 
toucher  le  palais. 

Ces  préparatifs  étant  faits,  placez  le  malade  sur  une  chaise ,  ou  bien  liût€s-le 
asseoir  dans  son  lit ,  la  face  tournée  vers  une  fenêtre  ou  vers  la  lumière  d^nae 
bougie.  Un  aide  maintiendra  la  tête  en  arrière  et  fixée  contre  sa  poitrine. 

Alors  imbibez  Téponge  d'acide  concentré ,  et  pressez-la  de  manière  k  ce  qu'elle 
reste  simplement  humectée  (1),  si  Ton  aperçoit  dans  le  pharynx  les  lioûtesdeU 
pseudo-membrane.  Mais  si  celle-ci  est  déjà  hors  de  la  portée  de  la  vue,  mêlez  le 
causti€[ue  à  une  quantité  égale  de  miel ,  et  imbibez  davantage  Féjxmge ,  afin  qoe 
le  liquide  se  répande  ,  autant  que  possible ,  sur  toutes  les  parties  aliectéesw 

Abaissez  ensuite  la  langue  avec  une  cuiller  tenue  de  la  main  gauche ,  et,  por- 
tant  rapidement  Féponge  dans  Farrière-gorge ,  cautérisez  légèrement,  si  le  mal 
est  borné  au  pharynx  et  si  vous  vous  servez  d'acide  concentré.  Si ,  au  contraire, 
Finflammation  diphthéritique  a  gagné  le  larynx ,  tâchez  de  porter  dans  sa  ca^iir 
le  caustique  adouci ,  en  prenant  les  précautions  suivantes  : 

Portez  Féponge  au-dessus  de  la  ^otte ,  en  relevant  fortement  Fextrémilé  qur 
vous  tenez  à  la  main ,  puis  exprimez  quelques  gouttes  de  liquide  eu  exerçant  m 
mouvement  rapide  de  compression  sur  la  base  de  la  langue.  Répétez  cette  n»- 
nœuvre  trois  ou  quatre  fois  de  suite ,  afin  de  faire  ruisseler  une  quantité  soffinnte 
de  caustique  sur  la  muqueuse  laryngée. 

La  cautérisation  sera  faite  une  fois  ou  deux  par  jour,  suivant  les  cas. 

M.  Bretonneau  fait  remarquer  que  si  Fapplication  caustique  est  réitérée  âdf 
trop  courts  intervalles,  elle  peut  produire  une  ulcération  qui  se  recouvre  Sm 
concrétion  blanchâtre ,  et  tarde  plus  ou  moins  à  se  cicatriser.  Jl  faut  être  préveoD 
de  la  possibilité  de  cet  accident ,  afin  de  ne  pas  prendre  une  ulcération  sembbUp 
pour  le  résultat  de  la  maladie ,  et  de  ne  pas  prolonger,  sans  utilité ,  le  traitement 

Nitrate  d'argent.  Ce  caustique  est  celui  qu'on  emploie  le  plus  fréqaemroart 
aujourdliui.  M.  Bretonneau  lui-même  y  a  recours,  comme  on  peut  le  voir  da» 
Fobservation  de  M.  Charcelay.  M.  Guersant  reproche  à  cette  substance  de  produire 
par  elle-même  une  fausse  membrane,  ce  qui  en  effet  peut  paraître ,  au  premier 
abord ,  redoutable.  Mais  si  l'on  remarque  que  dans  aucune  observation  on  ne  vod 
cette  fausse  membrane  accidentelle  se  développer  d'une  manière  évidente  et  donner 
lieu  à  quelques  accidents,  on  sera  rassuré  sur  les  suites  d'une  cautérisation  (fÀ 
mérite  réellement  la  préférence  qu'on  lui  accorde ,  par  son  eflBcacité  et  son  inno- 
cuité. Cette  cautérisation  est  en  effet  superficielle  ;  l'excédant  du  liquide  est  bientôt 
décomposé  par  les  mucosités,  et  son  action  sur  la  muqueuse,  assez  considérable 
pour  modifier  Finflammation ,  ne  Fest  pas  assez  pour  produire  la  désorganisatioo 
qu*on  a  à  craindre  de  la  part  des  acides  concentrés. 

sur  la  baleine  avec  un  fil  ciré  que  Ton  recouvre  entoile  de  cire  à  cacheler ,  pour  qn*U  ne  soH  p*i 
détruit  par  l'action  de  Vacide  concentré. 

(1)  M.  Bretonneau  prend  cette  précaution,  afin  que,  dans  les  moa?emenls  convulsifr  de  riilta^ 
du  gosier,  le  liquide  exprimé  n'étende  pas  son  action  au  deU  du  point  qu'il  veut  cautériser.  De  cdtf 
manière,  il  est  plus  facile  de  diriger  l'action  du  caustique  et  delà  graduer,  qu'en raffaiMisswt attc 
diverses  proportions  de  miel. 
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2**  CADTBRISATION  AVEC  LE  NITRATE  D'aRGENT. 

La  imnlère  d'appliquer  ce  caustique  est  la  méoie  que  celle  qui  a  été  décrite  plus 
haut;  seulement,  Téponge  ne  se  crispant  point,  il  faut  la  choisir  un  peu  moins 
grosse.  Quant  aux  doses ,  elles  sont  très  vaiiables,  suivant  les  auteurs.  >^oici  celle 
qui  (ut  mise  en  usage  par  MM.  Bretonneau  et  Cbarcelay  {loc.  cit.)  chez  un  adulte  : 

:f  Nitrate  d'argent 15  gram.  |  Ean  disUlIée 45  gram. 

DissolTez.  Faites  une  cantérisation  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

La  quantité  de  nitrate  d*argettt  est ,  comme  im  le  voit ,  proportionnellement 
très  conadérable  ;  souvent  on  élève  beaucoup  moins  la  dose.  Ainsi  M.  Marrottc 
(/oc  cit.)  a  employé  la  formule  suivante  : 

^  Nitrate  d'argent 2  à  3  gram.  |  Eau  distillée 16  gram. 

Dissolvez. 

,  C'est  au  praticien  à  graduer  la  force  du  caustique ,  suivant  TeCTet  produit 

Phiskurs  autres  caustiques  ont  été  mis  en  usage  :  ainsi ,  on  a  employé  Y  acide 
nUfurique  et  le  nitrate  acide  de  mercure.  Ces  acides  agissent  comme  Tadde 
bydrochlorique,  et  doivent  être  appliqués  de  la  même  manière. 

Caustiques  pulvérulents  ;  cathérétiques.  Parmi  ces  médicaments,  il  faut  citer 
en  première  hgne  Valun^  qui  a  été  adopté  par  quelques  médecins  avec  tant  d'en- 
thousiasme ,  qu'on  a  été  jusqu'à  lui  donner  le  nom  de  poudre  anticroupale.  Déjà 
Arétée ,  Camevale  et  les  auteurs  du  xvr  siècle  cités  par  M.  Bretonneau  avaient 
recommandé  cette  substance  ;  mais  c'est  à  ce  dernier  qu'on  doit  de  i'av<»r  fait 
entrer  définitivement  dans  la  thérapeutique  du  croup. 

L'akm  est  employé  sous  forme  pulvérulente  et  en  insufflations.  M.  Bretonneau 
a  invité  à  cet  effet  un  instcument  dont  j'ai  donné  plus  haut  la  description  {voyez 
p.  132),  mais  qu'on  peut  remplacer  par  un  tube  de  verre  ou  par  un  roseau,  à  la 
manière  d' Arétée  {voy.  p.  132).  Néanmoins  on  ne  doit  pas  faire  faire  des  aspira- 
tions pulvérulet^es  aux  malades,  comme  dans  la  laryngite  chronique,  la  maladie 
trop  grave  ne  le  lenr  permettant  pas.  C'est  donc  le  médecin ,  ou  la  personne  qui 
donne  des  soins  au  malade ,  qui  insufflera  la  poudre.  L'insufflation  aura  lieu' trois 
oa  quatre  fois  par  jour,  et  chaque  fois  on  emploiera  au  moins  un  gramme  de 
pondre  d'alun. 

M.  Bretonneau  a  jdusieurs  fois  obtenu  du  succès  de  l'application  de  l'alun , 
l(HiM|ue  la  fausse  membrane  n'avait  pas  atteint  le  larynx;  mais  on  ne  peut  pas, 
même  dans  ces  cas ,  attribuer  uniquement  la  guérison  à  ce  médicament  ;  car  beau- 
coup d'autres  moyens  énergiques  avaient  presque  toujours  été  employés  concur- 
remment Dans  ceux  où  la  fausse  membrane  est  encore  bornée  au  pharynx ,  on 
peut  toucher  les  parties  malades  avec  la  poudre  d'alun ,  sans  employer  l'insuffla- 
tion ;  pour  cela  il  suffit  de  couvrir  l'extrémité  du  àmgi  indicateur,  préalablement 
humectée ,  d'une  couche  épaisse  d'alun  qu'on  promène  ensuite  rapMement  sur  le 
pharynx.  On  pourrait  aussi  se  servir  d'une  tige  entourée  à  son  extrémité  d'un 
tampon  de  linge  fin. 

Les  chlorures  de  chaux  et  de  soude  secs  et  pulvérulents  pourront  être  employés 
de  la  même  manière ,  mais  les  insufflations  devront  être  poussées  avec  un  peu 
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moins  de  force,  et  l'on  n'élèvera  pas  autant  la  dose  du  médicament  ;  2(0  ou  ^0  mi- 
tigrammes  sufiBront  pour  une  in^ifflation. 

Préparations  mercurielles.  Le  calomel  est,  de  toutes  ces  préparations,  ceDe 
qu'on  met  le  plus  fréquemment  en  usage.  On  peut  toucher  (Ûrectement  le  pha- 
rynx avec  cette  substance ,  lorsque  la  fausse  membrane  y  est  encore  limitée;  mus 
lorsque  le  larynx  est  envahi ,  il  faut  avoir  recours  à  l'insufilation.  On  prend  : 

Calomel i  gram.  |  Sucre  en  poudre. 20  grain. 

Mêlez.  Pour  chaque  insufflation,  introduisez  dans  le  tube,  ou  rinstrument  de  tf .  Goillon, 
une  forte  pincée  de  cette  poudre ,  et  poussez-la  avec  force  dans  l*arrière-gorge,  en  choisii- 
sant,  autant  que  possible,  le  moment  où  le  malade  fait  une  inspira  tion,  ce  qui  entnlae  le 
médicament  dans  le  larynx. 

Le  précipité  rouge  a  également  été  emi^oyé  par  M.  Trousseau  à  k  dose  rai- 
vante  : 

:^ Précipité  rouge i  partie.  |  Sucre  candi  en  poudre...  •     i2  parties. 

Mêlez  exactement.  Pratiquez  les  insufflations  comme  il  vient  d'être  dit. 

Qndle  que  soit  Tutilité  de  ces  médicaments  topiques ,  on  ne  peut  leur  accorder 
qu'une  confiance  très  limitée ,  car  il  n'y  a  pas  d'exemple  qu'ils  aient  procuré  la 
guérison  sans  le  concours  d'une  autre  médication  très  active.  Pendant  que  les 
autres  remèdes  agissent ,  ils  servent  à  borner  rinOammation  et  à  la  modifier  ;  nuis 
il  est  douteux  que  par  eux  seuls  on  puisse  se  rendre  maître  du  mal.  D'ailleors  on 
ne  doit  pas  oublier  qu'ils  ont  une  valeur  très  différente  suivant  les  cas.  Si ,  pr 
exemple,  dans  une  épidémie  de  croup,  on  voyait,  comme  M.  Bonde t  {loc.  cit.) 
en  a  cité  un  cas  remarquable ,  la  pseudo-membrane  descendre  lentement  da  pin- 
rynx  vers  le  larynx ,  on  devrait  recourir  aux  caustiques  et  aux  cathérétiques ,  a?ec 
d'autant  plus  de  confiance  que ,  dans  des  cas  semblables ,  on  a ,  sinon  très  certai- 
nement, du  moins  très  probablement,  empêché  la  maladie  de  devenh*  mortelle, 
en  la  fixant  dans  le  pharynx  et  en  lui  fermant  l'entrée  des  voies  respiratoirea 

Reste  ime  dernière  question  :  Quel  est,  parmi  ces  médicaments ,  celui  qitil 
faut  choisir?  La  réponse  est  difficile,  car  aucun  auteur  n'a  recherché  la  valeor 
thérapeutique  proportionnelle  de  ces  diverses  substances;  omission  qui  n'est  qne 
trop  fréquente.  Tout  ce  qu'on  peut  dire ,  c'est  qu'une  solution  concentrée  de 
nitrate  d'ai^ent  remplit  très  bien  toutes  les  conditions,  et  offre  moins  de  danger 
que  les  acides.  Mais  les  préparations  mercurielles ,  comment  agissent-elles  7  C'est 
encore  là  une  question  que  s'est  adressée  M.  firetonneau ,  à  propos  du  calomel,  et 
qu'il  n'a  pu  résoudre.  Cependant  il  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  le  calomel  agit 
uniquement  conmie  topique,  quand  on  le  porte  directement  sur  la  moqnense 
malade.  La  preuve ,  c'est  qu'on  détermine  bien  plus  facilement  la  salivation  par  ks 
frictions  sur  la  peau  que  par  l'insufflation  de  la  substance.  Ce  sont  U  des  points 
obscurs  que  nous  devons  peu  espérer  de  voir  éclairer  ;  car,  dans  une  maladie 
comnie  le  croup,  où  il  faut  agir  si  vite  et  si  vigoureusement ,  on  n'a  guère  b 
(àdlité  de  foire  des  eq)ériences  concluantes. 

Résumé  ;  ordonnances.  Avant  d'aborder  la  grande  question  de  k  trachéotomie, 
résumons  le  traitement  si  compli€[ué  qui  vient  d'être  exposé ,  et ,  dans  qaelqoes 
ordonnances,  établissons  comment  on  doit  se  conduire  dans  les  différents  cas. 
Je  suppose  qu'un  médecin  est  appelé  auprès  d'un  enfont  ou  d'un  adahe  vigDB- 
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ren  et  chez  lequel  la  pseodo-membraiie  ne  paraît  pas  encore  avoir  gagné  le  larynx  ; 
onagira  ainsi  qu'il  suit  : 


CHEZ  UH  SUJET  FORT,  LÀ  FAUSS8  MBHBEANE  ÉTAMT  ENCORE  BORNÉE  AU  PBARTNX. 

1"*  Pour  boisson,  infoâon  de  violette  sncrée. 

2**  Pour  un  adulte  :  Une  saignée  de  350  grammes^  et  25  sangsues  sur  les  côtés 
du  cou.  Pour  un  enfant  de  dix  à  douze  ans  :  Saignée  de  200  à  250  grammes  , 
10  sangsues.  Pour  les  enfants  moins  âgés  :  De  2  à  8  sangsues  y  suivant  Tâge. 

3"*  Deux  fois  par  jour ,  une  cautérisation  avec  Tacide  hydrochlorique  con- 
centré (voy,  p.  191  ) ,  ou  mieux  avec  une  forte  dissolution  de  nitrate  d'argent 
(wy.p.  193). 

Il'*  Frictions  mercurielles  sur  les  côtés  du  cou.  Chez  radulte^  on  emploiera 
Tooguent  mercuriel  pur;  chez  les  jeunes  enfants,  on  le  mêlera  à  un  tiers  ou  moitié 
de  cérat  simi^.  Ces  frictions  seront  faites  matin  et  soir. 

5«  :^  Tartre stibié.., 0,10 gram.  1  Eau 65  gram. 

Sirop  d'ipécacuanha. .  35      gram.  | 

Mêlez. 

Cette  potion  sera  prise  par  grandes  cuillerées  par  les  adultes  et  les  enfants  âgés 
de  plus  de  dix  ans,  et  par  demi-cuillerées  par  les  enfants  plus  jeunes. 

Il  faut  la  r^Qouveler  dès  qu*dle  est  unie ,  afin  d'avoir  un  vomissement  non 
interrompu. 

6^  Sinapismes  aux  jambes. 

7"  Diète  absolue. 

Par  ces  moyens ,  employés  avec  persévérance,  on  a,  à  n'en  pas  douter ,  préservé 
des  enfants  de  l'invasion  de  laryngites  très  dangereuses,  et  c'est  ce  qui  me  paraît 
avoir  eu  lieu  dans  les  cas  cités  par  AL  Marrotte. 


CHEZ  UN  SOJBT  FORT,   LA  PSEDDO-IIEIIBRANE  AYANT   GAGNÉ  LE  LARYNX. 

1**  Infnsicmde  bourrache  sucrée. 

2**  Appliquer  sur  chaque  côté  du  cou  un  vésicatoire  suivant  le  procédé  de  M.  fire- 
tonneau  {voy,  p.  190). 

S**  Saignée  comme  dans  l'observation  précédente;  ventouses  scarifiées  à  la 
nuque. 

/i**  Emétique,  trfem;oubien  : 

:^Sa1fat«  decaivre.     0,10 à  0,1 5 gram.  |  Saerede  lait i  gram. 

Faites  prendre  cette  dose  en  une  seule  fois,  dan  s  un  verre  de  tisane . 

Puis  donnez  toutes  les  demi-heures  : 

Sulfate  de  cuivre 0,025  gram.  |  Sucre  de  lait. 0,50  gram. 

|aiqii*à  ce  que  les  fausses  membranes  soient  complètement  expulsées  et  la  respiration  libre. 
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5**  Cautériser  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  en  ayant  bien  soin  de  presser 
ré|K)nge  contre  Touveiture  supérieure  du  larynx  : 
Insufflations  de  calomel,  deux  ou  trois  fois  i)ar  jour. 
6  '  Frictions  sur  la  partie  supérieure  du  sternum,  avec  : 

2£  Cûlomcl 5  gram.  |  Aïonge 25  gram. 

Mêlez. 

7"  Sinapismes  et  diète,  ulsuprà. 

Il  est  des  cas  où,  malgré  le  danger ,  le  traitement  ne  peut  pas  être  aussi  éner- 
gique :  c*est  lorsqu'il  s*a^t  de  très  jeunes  enfants ,  ou  de  sujets  affaiblis  par  une 
msdadie  quelconque,  comme  on  ne  le  voit  que  trop  souvent.  Alors  on  a  recours  ï 
l'ordonnance  suivante  : 

lll^'  Ordonnance. 

EKFAMT   TBÈ8  JEUNE,   OU  SUJET  AFFAIBLI. 

1"  Se  borner  aux  saignées  locales  :  appliquer  de  2  à  12  sangsues,  suivant  l'âge. 

2*"  Donner  les  vomitifs  suivant  la  formule  de  Desessartz  {voy.  p.  183). 

3"  Frictions  mercurieiles,  deux  fois  par  jour,  sur  la  partie  interne  des  cuisses. 
(Couch.) 

/i**  Toutes  les  demi-heures,  administrez,  dans  une  cuillerée  de  tisane,  la  poudre 
suivante  : 

•jf, Calomel. . . .     0,025 à  0,050  gram.  |  Sucre  en  poudre 0,50  gram. 

Mêlez. 

5"  Un  vésicatoire  sur  la  partie  supérieure  du  sternum. 

6°  Cautérisation ,  et  insufflations  de  calomel  ut  suprà.  Ou  bien  :  insufflalioos 
d'alun  en  poudre  très  fine. 

T  Diète  absolue. 

Je  n'ai  indiqué ,  dans  ces  ordonnances ,  que  la  conduite  h  tenir  lorsqu'on  est 
appelé  auprès  du  malade.  Est-il  nécessaire  maintenant  de  dire  ce  qu'il  faut  faire  ks 
jours  suivants?  Non.  sans  doute;  car  c'est  toujours  sur  la  même  médication  qu'il 
faut  insister,  en  la  subordonnant  toutefois  à  l'état  du  malade,  que  le  médecin  seul 
peut  apprécier.  C'est  à  lui  de  voir  si  les  forces  permettent  de  répéter  la  saignée,  si 
le  vésicatoire  doit  être  renouvelé  et  multiplié,  etc.  Mais  il  est  un  précepte  génénl 
qu'on  peut  tracer  sans  crainte,  c'est  que  la  médication  doit  être  toujours  très  éner- 
gique et  éminemment  perturbatrice,  car  l'affection  est  des  plus  graves. 

Je  n'ai  point ,  dans  ces  ordonnances,  rappelé  plusieurs  médicaments  ,  tels  que 
le  sulfure  dépotasse,  le  polygala  senega,  etc.  Je  n'ai  pas  cru  la  chose  utile,  parce 
que  l'efficacité  de  ces  remèdes  a  besoin  de  nouveaux  faits  pour  être  parlaitemeot 
démontrée.  Au  reste,  .on  peut  recourir  aux  détails  que  j'ai  donnés  plus  haut 

PRÉCAUTIONâ  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LES  CAS  DE  CROUP. 

l''  Coucher  le  malade  de  manière  qu'il  ait  la  tête  un  peu  plus  élevée  que  le  reste 
du  corps. 

2°  Débarrasser  la  poitrine  el  !e  cou  de  tous  les  liens  qui  pourraient  gêner  ces 
parties. 
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3°  Entretenir  daas  la  chambre  une  température  douce  ;  préserver  le  malade  des 
courants  d'air. 

h'*  Lui  donner  souvent  à  boire,  pour  éviter  la  sécheresse  de  Farrière-gorge  et 
introduire  une  grande  quantité  d'eau  dans  l'économie. 

TRACHÉOTOMIE. 

Me  void  parvenu  à  une  question  thérapeutique  bien  importante,  et  qui ,  avant 
ces  dernières  années ,  a  soulevé  bien  des  discussions.  Il  est  donc  nécessaire  de 
rexamlner  dans  tous  ses  détails. 

La  trachéotomie  a  été,  comme  le  fait  remarquer  Guersant,  mdiquée,  dès  la 
plus  haute  antiquité,  dans  le  traitement  des  angines  graves  ;  et  Stoll  n*a  pas  été  plus 
knn  que  ses  devanciers,  car  lui-même  (1)  ne  recommande  cette  opération  que  dans 
les  cas  d*angine  inflammaioire ,  sans  préciser  davantage  le  diagnostic.  Il  restait 
donc  à  TappUquer  spécialement  aux  cas  de  croup ,  et  c'est  à  F.  Home  qu'on  doit 
rapporter  cet  honneur,  quoique  cet  auteur  n'ait  eu  l'idée  de  pratiquer  l'opération 
que  dans  le  but  d'arracher  la  fausse  membrane.  A  dit  (/oc.  cit,,  p.  60)  :  «  Lorsque 
la  fausse  membrane  est  complètement  formée,  et  qu'elle  a  acquis  un  certain  degré 
de  consistance,  il  me  parait  impossible  qu'aucun  médicament ,  tant  interne  qu'ex- 
terne, puisse  la  résoudre  ou  l'expulser  des  voies  aériennes.  Le  seul  moyen  que 
nous  ayons  alors  de  sauver  la  vie  au  malade,  est  de  tenter  V extraction  de  cette 
membrane ,  en  faisant  une  incision  à  la  trachée-artère,  o  Après  Home ,  d'autres 
médecins  ont  parlé  dans  le  même  sens,  mais  il  restait  à  mettre  en  pratique  ce  qui 
n'était  encore  que  conseillé.  Borsieri  (2)  cita  un  cas  d'opération  suivie  de  succès , 
et  pratiquée  par  Andrée  en  1782.  iMais  après  avoir  lu  cette  observation,  ainsi  que 
la  version  qui  en  a  été  donnée  par  le  docteur  White  en  178ii,  on  n'est  pas  parfai- 
tement convaincu  qu'il  y  eût  un  véritable  croup.  En  effet ,  d'après  LocatelU ,  qui 
avait  communiqué  à  Borsieri  tous  les  renseignements,  il  ne  sortit  qu'un  flot  de  pus 
à  l'ouverture  de  la  trachée,  et  l'on  ne  découvrit  pas  dans  la  suite  la  moindre  trace 
de  fausse  membrane.  Quant  k  White,  il  ne  fait  aucune  mention  de  l'existence  de  la 
£iusse  membrane  dans  son  observation  ,  qui  d'ailleurs  présente  ceci  d'incroyable , 
que  V  enfant  y  aphone  avant  l'incision  de  la  trachée^  recouvra  une  voix  forte  après 
cette  incision.  U  n'en  faut  pas  davantage  pour  jeter  le  phis  grand  discrédit  sur  un  fait 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'exactitude  de  ce  diagnostic,  la  question  restait  toujours 
indécise  ;  et  la  preuve,  on  la  trouve  dans  la  polémique  qu'eut  à  soutenir  Caron  & 
l'époque  du  grand  concours.  Cet  auteur  avait  pratiqué  une  fois  la  trachéotomie, 
mais  sans  succès  ;  il  n'en  proclama  pas  moins  avec  ardeur  les  avantages  de  l'opéra- 
tion, et  l'on  sait  quelles  contradictions  il  trouva  partout 

Malgré  ces  préceptes,  auxquels  on  n'obéissait  pas  ;  malgré  ces  essais  infructueux 
ou  inaperçus,  on  peut  dire  que  la  trachéotomie  appliquée  à  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse  était  une  opération  nouvelle,  lorsque  M.  Bretonneau  osa  la  prati- 
quer, et  obtint,  après  deux  tentatives  malheureuses  qui  aiuraient  infaiUiblement 
rebuté  un  médecin  moins  courageux,  un  éclatant  succès  sur  un  enfant  qui  allait 
succomber.  Il  put  se  dire  alors  qu'il  venait  de  doter  la  thérapeutique  du  croup 
d'un  moyen  qui  pouvait  arracher  les  malades  à  une  mort  certaine.  On  aime  d'au- 

d)  jéphor,  de  eoçH,  et  cur,  febr,;  Vind.,  1786 ,  aph.  107  et  109. 
(1)  Instit.  med,  TpracU;  Lipsiae,  1798. 
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tant  plus  à  rendre  cette  justice  à  M.  Bretonneau,  que  ce  célèbre  pratidea  aitcwlé 
les  faits  avec  une  simplicité  et  une  modestie  peu  communes. 

Dès  lors  M«  Bretonneau,  et  un  bon  nombre  de  médecins  encouragés  par  son 
exemple,  n'bésitèrent  plus  à  pratiquer  la  trachéotomie  toutes  les  fois  qu'elle  leur 
parut  indiquée,  et  aujourd'hui  les  succès  sont  trop  nombreux  pour  qu*on  songe  ï 
défendre  cette  opération  autrement  que  par  des  chiffres.  Le  nombre  des  soccès 
obtenus  seulement  en  France  est  considérable,  et,  on  peut  le  dire  sans  crainte, 
presque  égal  à  celui  qu'on  doit  à  tout  autre  moyen.  Cette  proportion  sorpraidn 
sans  doute  les  médecins  qui  ont  présents  à  Tesprit  les  faibles  chifires  de  mortalité 
donnés  par  Albers^  J  urine,  Yieusseux,  etc.  ;  mais  qu'on  n'oublie  pas  que  le  dia- 
gnostic de  ces  auteurs  est  peu  précis,  et  que  par  conséquentil  est  certain  qu'un  boa 
nombre  de  pseudo-croups  font  partie  des  guérisons  nombreuses  qu'ils  ont  obtaiiies, 
car  ces  pseudo-croups  étaient  pour  eux  des  croups. 

Quant  à  moi,  pour  éclairer  cette  question,  j'ai  rassemblé  4'abord  54  obsenratiou 
dans  lesquelles  le  diagnostic  n'était  nullement  douteux,  car  la  maladie  était  carac- 
térisée par  l'aphonie,  la  respiration  sifflante,  et  l'expulrion  de  lambeaux  membra- 
neux ou  leur  présence  dans  le  larynx  après  la  mort,  et  j'ai  trouvé  17  guérisoDS 
bien  constatées,  sans  opération  (1).  Puis,  examinant  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de 
trachéotomie,  j'ai  vu,  avec  M.  Bricheteau,  que  la  trachéotomie  réussit  presque  me 
fois  sur  trois t  proportion  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  je  viens  d'indiquer. 

Mais  il  est  une  considération  d'une  bien  plus  grande  valeur  et  qui  donne  une 
tout  autre  importance  à  la  trachéotomie  :  c'est  que,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  cette  opération  a  été  pratiquée  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables, 
lorsque  toutes  les  autres  médications  étaient  restées  sans  effet,  et  lorsque  la  gravité 
des  symptômes  et  l'imminence  de  l'asphyxie  annonçaient  une  mort  prochaine.  Qœ 
ne  voit  qu'une  seule  guérison,  dans  de  semblables  circonstances,  a  bien  plus  de 
poids  que  plusieurs]  autres  obtenues  dans  des  cas  où  l'on  a  pu,  dès  le  début,  em- 
ployer toutes  les  ressources  de  l'art?  D'où  il  suit  que  la  trachéotomie  doit  être 
regardée,  relativement  au  croup,  conune  une  véritable  c(»)€[uête  médicale  dont 
l'honneur  appartient  à  M.  Bretonneau,  et  toutes  les  préventions  doivent  tomber 
devant  les  faits.  On  est  donc  peu  surpris  de  voir,  dans  ces  dernières  années, 
cette  opération  devenir  très  fréquente  et  recevoir  l'approbation  des  meilleurs  es- 
prits. Je  pourrais  citer  les  succès  obtenus  par  MM.  Gendron,  Senn,  Petd, 
Maslieurat-Lagémard,  Robert  Latour  (2),  Morand  (de  Tours)  (3),  Siccatean  (&). 

(1)  Je  ne  prétends  pas  dire ,  tant  s'en  faut,  que  ce  chiffre  exprime  la  proportion  des  gnériioBi 
sans  trachéotomie.  Nous  satons  tous  que  les  cas  de  guérison  sont  publiés  avec  empressement,  el  q« 
les  cas  de  mort  ftont  le  plus  souvent  passés  sous  silence.  Mais  fl  n'était  pas  sans  importance  de  mon- 
trer  que  les  guérirons  de  laryngite  pseudo-membraneote  bien  confirmée  sont  bien  plus  nombms» 
que  ne  le  pense  Guersant,  qui  avance  {loc,  cit,)  que  les  guérisons  sont  très  rares  dans  la  deniiène 
période,  et  presque  nulles  dans  la  troisième.  J*ai  été  très  sévère  dans  le  choix  de  ces  obserratioos, 
dont  Je  vais  donner  Tindication  t  Double ,  Traita  du  croup,  obs.  u,  m»  ti  i  Blaiid,  Nfmv.  hiH, 
méd.,  obs.  m,  VI;  Poussin  » /ount.  méd,,  obs.  m,  t.  XXU;  Terrade,  id.,  obs.  u,  tXXI; 
Brulatour,  Bev.  méd.,  t.  I?  Dcville,  Joum.  gén, ,  obs.  ii,  t.  CX;  Hastron,  Thèse,  Paris,  I8J8, 
3  observ.  ;  Levrat,  BibL  méd.,  t.  XXXI;  Martin,  W.,  t.  XXV1II{  Salssy,  id..  t.  XXX;  Ehnniiai, 
Gaz,  méd.,  t.  II  ;  Charcelay  {loe,  ri/,).  U  faut  ajouter  k  ces  faits  ceux  de  MM.  Jowset,  VaatUer,  Mm- 
noir,  etc.,  que  j'ai  mentionnés  dans  le  cours  de  cet  article. 

(2)  CHniquê  des  maladies  des  enfatits,  vol.  1,  p.  285. 

(3)  Recueil  de  la  Soc,  de  méd,  d' Indre^ULoire-,  1846. 

(4)  Gos.  médicale  de  Paris,  1845,  t.  xm,  p.  Sis. 
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âcontetteH  (1),  etc.  ;  mais  il  me  suffira  d'indiquer  le  chiffre  des  opérations  prati- 
quées par  M.  Trousseau  et  des  guérisons  qu'il  a  obtenues,  pour  montrer  tout  ce 
qu'on  peut  attendre  de  cette  trachéotomie  si  redoutée  de  nos  deTanciers.  M.  Trous- 
seau (2),  le  plus  ardent  défenseur  de  la  trachéotomie,  a  pratiqué  à  lui  seul  119  fois 
cette  opération,  et  a,  on  peut  le  dire,  sauvé  la  Tie  à  25  des  malades  soumis  à  Topé- 
ration  (3). 

Qu'on  ne  pense  pas  néannooinscpie  j'accorde  une  confiance  aveugle  à  la  trachéo- 
tomie. Je  sais  qu'il  y  a  des  cas  où  eue  est  contre-indîquée;  qu'elle  peut  donner 
liea  à  quelques  accidents,  et  qu'enfin  des  médecins  qui  ont  voulu  la  pratiquer  dans 
des  drconstances  trop  défavorables  se  sont  placés  dans  une  situation  fâcheuse.  Je 
le  sais  si  bien,  que  j'entrerai  un  peu  plus  loin  dans  tous  les  détails  nécessaires  àect 
égard.  Mais  ce  qu'A  importait  d'établir,  c'est  que,  considérée  d'une  manière  géné- 
rale, la  trachéotomie  est  un  moyen  infiniment  précieux,  et  par  conséquent  je  dois 
faire  connaître  d'abord  dans  les  plus  grands  détails  tout  ce  qui  concerne  l'opéra- 
tion, me  réservant  d'exposer  ensuite  les  indications  et  les  contre-indications  que 
peuvent  présenter  les  différents  cas. 

Je  suppose  donc  que  l'opération  est  jugée  nécessaire  et  parfaitement  applicaUe» 
Yoid  comment  on  devra  y  procéder  {k)  : 

DESCRIPTION  DU  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE  DE  LÀ  TRACHÉOTOMIE. 

Les  instruments  nécessaires  pour  cette  opération  sont  :  1®  un  bistouri  droit  ou 
conve^^e  sur  son  tranchant;  2°  une  sonde  cannelée  flexible;  3°  un  bistouri  bon- 
tonné,  et  une  paire  de  cisemix  un  peu  forts  ;  /i°  des  {Muces  et  des  fils  à  ligature  (5); 
5"*  un  dilataieur^  c'est-à-^re  une  espèce  de  {ûnce  à  pansement ,  courte ,  un  peu 
courbe  sur  le  plat,  et  dont  les  deux  branches  forment  à  leurs  extrémités  un  petit 
éperon  saillant  en  dehors ,  destiné  à  accrocher  la  face  interne  des  lèvres  de  la 
pLàie  faite  à  la  trachée;  &"  des  canules  de  diverses  grandeurs;  7°  des  écouvillons  ; 
S**  une  solution  d'alun,  de  nitrate  d'argent  on  de  potasse  caustique  pour  toucher 
rintérieur  de  la  trachée  spcès  l'opération  ;  9""  enfin  des  éponge  fines  et  de  l'eau 
Uède.  Déposez  sur  un  plateau  ces  pièces  d'appareil ,  puis  recouvrez-les  d'un 
linge. 

Il  est  indispensable  d'avoir  au  moins  trois  aides  :  le  premier,  placé  en  face  de 
l'opérateur,  a  principalement  pour  fonction  d'éponger,  de  comprimer  les  vaisseaux 
ouverts ,  et  d'écarter  les  lèvres  de  la  plaie  ;  par  là ,  il  s'oppose  aux  accidents  de 

(1)  Comptes  rendus  de  l'Acad,  des  se,;  1844. 

(2)  Foy.  le  rapport  de  M.  A.  Bërard  \  T Académie  de  médecine  {Bull,  de  VÀcad,  de  méd,, 
t.  VII,  p.  270/.  Depuis  l'époque  où  ce  rapport  a  été  fait,  la  proportion  des  guérisons  par  la  tra- 
chéotomie n'a  assurément  pas  diminué. 

(3)  Ceci  a  été  écrit  en  1842  ;  je  n'ai  fait  qu'y  ajouter  Vindication  4e8  faits  rapportés  par  MH.  Ro* 
bert-Latour,  Moreau,  etc.  Depuis  lors  des  faits  en  grand  nombre  sont  tenus  confirmer  cette  propo- 
sifioD  ;  et  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  que  la  trachéo'^'mie,  mieux  pratiquée  à  l'hdpital 
des  Entants,  où  jusqu'alors  elle  avait  k  peu  près  constamment  échoué  »  y  a  enfin  compté  des  succès, 
malgré  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  petits  malades.  M.  Trous- 
sean,  dans  les  deux  dernières  années,  y  a  fait  six  fois  la  trachéotomie  tvoy.  Union  médicale,  9  octo- 
bre 1849),  etdenx  enfants  ont  parfaitement  guéri. 

(4)  J'emprunte  une  grande  partie  des  détails  qui  vont  suivre  à  la  Thèse  de  ooDCOurs  de  M*  Lenoir, 
sur  la  Bronchotoniie,  concours  1841. 

(5)  Quoique  dans  la  majorité  des  cas  la  ligature  soit  inutile,  comme  on  le  verra  plus  tard,  il  est 
pradeot  de  te  munir  toujours  de  celte  parUe  de  l'appareil^  car  les  circonstances  penveat  étce  telles 
qa'oD  ait  à  t'applandir  de  cette  précaution. 
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rhémorrbagie ,  à  la  suffocation  que  peut  produire  Tafflux  du  sang  dans  la  traehee, 
et  peut-être  aussi  à  l*eatrée  de  l'air  dans  les  veines.  Le  second  maintieBl  la  tèii 
fixe ,  et  le  troisième  empêche  les  mouvements  des  membres  qui  poumîeot  déruh 
ger  l'opérateur  ;  il  serait  bon  d'en  avoir  un  quatrième  qui  présenterait  les  iaslnh 
mçnts  à  mesure  qu'ils  deviendraient  nécessairea 

Tout  étant  ainsi  préparé ,  couchez  le  malade  sur  une  table  recouverte  d'im 
matelas,  le  tronc  un  peu  élevé  et  la  tête  renversée  en  airière ,  mais  sans  exagén- 
tioii,  et  de  manière  seulement  à  développer  la  région  sur  laqueUe  on  va  opérer. 
Placez-vous  à  droite ,  et,  saisissant  de  la  main  gauche  le  larynx ,  attirez-le  légère- 
mci|t  en  haut  pour  le  fixer  et  pour  tendre  légèrement  la  peau  ;  puis  pratiquez  arac 
le  bistouri ,  sur  la  ligne  médiane ,  une  incision  qui  s'étend  depuis  le  bas  du  laryn 
jusqu'au  bord  supérieur  du  sternum.  Coupez  avec  précaution,  mais  en  un  ou  deux 
coups  au  plus,  la  peau  et  l'aponévrose  cervicale  superficielle.  Si  les  muscles  sterao- 
hyoîdicns,  mis  alors  à  découvert,  sont  séparés  par  une  ligne  celluleuse,  pénétra 
dans  ce  point;  si,  au  contraire ,  ils  sont ,  comme  il  arrive  quelquefois,  réunis  de 
manière  à  ne  former  qu'un  seul  muscle ,  n'hésitez  pas  à  diviser  les  fibres  orb- 
culaires  sur  la  ligne  médiane.  Dans  aucun  cas ,  il  n'est  besoin  de  donner  à  cette 
seconde  incision  la  même  étendue  qu'à  celle  de  la  peau.  Continuez  à  décoimir 
et  à  séparer  de  la  même  manière  les  muscles  sterno-thyroîdiens:  faites  absterger 
le  sang  avec  une  éponge  fine ,  et  à  l'aide  du  doigt  porté  au  fond  de  la  plaie,  cher- 
chez à  sentir  la  trachée,  tout  en  vous  assurant,  autant  que  possible ,  s'il  n'y  a  pai 
au-devant  d'elle  une  de  ces  anomalies  artérielles  assez  fréquentes  dans  cette  régioD. 
Rassuré  de  ce  côté ,  ramenez  le  doigt  au-dessous  du  point  où  vous  voulez  con- 
mencer  l'incision  de  la  trachée  ;  suivez  avec  lui  tous  les  mouvements  de  l'organe, 
et  enfin,  dirigeant  la  pointe  du  bistouri  le  long  du  bord  cubital  de  ce  doigt,  plongei 
l'ittstrumeut  dans  la  trachée.  Inclinez-en  raiùdement  le  manche  en  bas  et  ea 
arrière  ;  portez  le  tranchant  en  haut ,  et  achevez  de  cette  manière  l'inciston ,  qoi 
doit  diviser  au  moins  les  cinq  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Immédiatemeot 
après»  faites  pencher  le  malade  en  avant,  et,  saisissant  le  dilatateur,  écartez  les 
lèvres  de  la  plaie;  aussitôt  la  respiration  se  rétablit,  la  toux  et  l'expectoratioD 
débarrassent  la  trachée,  l'hémorrhagie  s'arrête,  et  il  ne  reste  plus  qu'à  conserver 
à  l'air  un  accès  libre  et  facile. 

Tel  est  le  procédé  opératoire  qui  est  aujourd'hui  le  plus  généralement  adopté. 
Cependant  il  s'est  élevé  des  discussions  sur  quelques  points,  et  les  objections  soot 
assez  importantes  pour  mériter  d'être  examinées. 

Quels  sont  d'abord  les  dangers  de  l'hémorrhagie,  et  est-il  nécessaire  de  l'arrêter 
par  la  ligature  des  vaisseaux?  Les  veines  et  les  artérioles  qu'on  est  obligé  de  diviser 
dans  tous  les  cas  sont,  comme  on  sait,  très  nombreuses,  et  les  premières,  par  suite 
de  la  stase  sanguine  ,  fournissent  beaucoup  de  sang.  Dans  la  crainte  :  1**  que  cette 
hémorrfaagie  ne  fût  trop  abondante ,  surtout  chez  les  jeunes  sujets  ;  2''  que  le 
sang  ne  s'introduisît  avec  trop  de  violence  dans  le  canal  aérien  au  moment  de  son 
ouverture ,  plusieurs  chirurgiens  pensent  qu'il  est  nécessaire  de  lier  les  vais- 
seaux à  mesure  qu'on  les  divise;  d'autres,  au  contraire,  parmi  lesquds  il  bot 
citer  principalement  Ml^.  Lenoir,  Trousseau  et  A.  Bérard,  veulent  qu'on  néglige 
entièrement  cette  hémorrhagie  et  qu'on  obvie  à  ses  inconvénients  par  la  rapUllé 
de  l'opération.  Ces  derniers  oqt  pour  eux  les  faits  les  plus  nondbreux  et  les  phs 
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cofidosAls,  et  tou6  les  ralsoûocoieuCs  ne  peuvent  rien  contre  ce  genre  de  preuves. 
Ib  est  toiqourR  vu ,  dès  que  l'ouverture  de  la  trachée  était  achevée ,  ThéaKH-rhagie 
s*»Téter  d'elle-méœe  par  suite  du  réud>lissenient  de  la  respiration  :  il  suffisait 
pour  cela  de  [riacer  immédiatement  le  malade  sur  son  séant  Une  certaine  quantité 
de  sang  peut  entrer,  il  est  vrai ,  dans  la  trachée;  mais  les  efforts  de  la  toux  Tout 
bientôt  expulsé ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'employer  le  moyen  mis  en  usage  par 
II.  Roux,  qui,  à  l'aide  d'une  sonde  introduite  dans  le  canal  aérien ,  asfMrait  le  li- 
quide qui  l'obstruait.  Ainsi  nul  doute  que  les  craintes  de  ceux  qui  redoutent  Thé- 
morrhagie  dans  des  cas  semblables  ne  soient  exagérées. 

Nais  il  est  une  circonstance  qui  pourrait  changer  entièrement  la  conduite  de 
l'opérateur,  c'est  l'existence  d'une  anomalie  artérielle  au-devant  de  la  trachée- 
artère.  Yoici ,  en  pareil  cas,  conunent  on  devrait  agir  : 

CONDUITE  DU  CHIRURGIEN  DANS  LE  CAS  d' ANOMALIE  ARTÉRIELLE. 

Si  vous  trouvez  au-devant  de  la  trachée  un  gros  vaisseau  artériel ,  éloignez-le 
aussîtôl  dn  champ  de  l'action  de  l'instrument,  en  le  repoussant  de  côté;  si  vous 
ne  pouvez  parvenir  à  ce  résultat,  modiûez  sans  hésiter  la  méthode  opératoire ,  et 
laites  la  kryngo-trachéotomie  au  lieu  de  la  trachéotomie. 

Mais  malheureusement  on  n'a  le  plus  souvent  connaissance  de  l'anomalie  que 
lorsque  l'artère  est  divisée.  Si  la  force  et  la  grosseur  du  jet  du  sang  est  teNe  que 
TOUS  ne  puissiez  pas  douter  de  l'accident ,  liez  aussitôt  non  seulement  le  bout 
inférieur  de  la  division,  mais  encore  le  bout  supérieur.  Continuez  ensuite  Topéra- 
tioD  suivant  le  procédé  ordinaire. 

0ans  le  cas  où  l'hémorrhagie  serait  due  à  la  division  d'un  tronc  veineux  consi- 
dérable, agissez  de  la  même  manière. 

Pour  éviter  quelques  uns  des  accidents  qui  viennent  d'être  mentionnés,  M.  Ré- 
camier  a  imaginé  de  faire  V opération  en  deux  temps  séparés  par  un  intervalle  d'une 
ou  plusieurs  heures  :  l'incision  de  la  trachée  constituerait  le  second  temps.  Cette 
manière  d'agir,  dont  les  inconvénients  sont  évidents,  surtout  quand  il  s'agit  du 
croup,  où  la  promptitude  de  l'opération  est  si  nécessaire,  n'a  point  été  adoptée. 

INSTRUMENTS  POUR   FIXER  LA  TRACHÉE. 

Quelques  chirurgiens,  remarquant  la  difficulté  que  les  motwementsde  la  tranchée 
apportent  à  son  incision ,  ont  imaginé  des  instruments  pour  maintenir  cet  organe 
fixe.  Je  ne  citerai  que  celui  de  Bauchot ,  qui  consiste  dans  un  croissant  destiné  à 
embrasser  la  partie  antérieure  de  la  trachée  et  à  la  maintenir  eu  place. 

Aujourd'hui  ces  instruments  sont  inusités,  et  l'on  préfère,  ainsi  qu'on  l'a  vu 
dans  la  description  de  l'opération  ,  se  guider  avec  le  doigt  qui  suit  les  mouvements 
d'inspiration  et  d'expiration.  Bien  plus,  suivant  M.  Lenoir,  on  trouve  un  avantage 
à  agir  ainsi ,  car  on  peut  profiter  de  la  saillie  et  du  mouvement  de  bas  en  haut  que 
fût  la  trachée,  à  chaque  inspiration ,  peur  diviser  les  parties  qui  la  recouvrent ,  et 
même  pour  commencer  son  incision. 

AGRANDISSEMENT  DE  L'OUVERTURE  TRACHÉALE. 

Sit  du  premier  coup,  ou  n'avait  peint  fait  une  ouverture  suffisante ,  on  inti:o- 
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duiralt  rapidement,  soit  un  bistouri  boutonné,  à  l'aide  duquel  on  couperaitqoeiqBei 
anneaux  cartilagineux  de  plus,  soit  la  sonde  cannelée  flexible,  sur  b(^ffitteoD 
introduirait  un  bistouri  pointu ,  dans  le  même  but 

£nfin  quelques  praticiens  ont  conseillé ,  pour  éviter  toute  déviation  de  Finstni- 
ment,  soit  de  faire  un  pli  transversal  à  la  peau,  que  Ton  coupe  ensuiteàpkii 
tranchant ,  soit  de  tracer  une  ligne  noire  dans  la  direction  que  doit  suivre  rindm. 
Mais  ces  précautions  minutieuses ,  de  la  part  d*un  opérateur  qui  doit  savoir  dinger 
l'instrument  tranchant,  n'ont  aucun  avantage  réel 

DILATATION  APRÈS  l'OPÉRATION. 

Yoici  les  préceptes  que  donne  M.  Trousseau  sur  ce  point  important  : 
Dès  que  l'incision  est  faite ,  le  sang  s'engouffre  dans  les  bronches,  ^  comme  b 
respiration  devient  encore  plus  difficile ,  Fhémorrhagie  veineuse,  loin  de  s'arrêter, 
coule  avec  plus  de  force.  Armez-vous  à  l'instant  même  du  dilatateur.  On  l'intro- 
duit fermé  entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  trachée,  et  quand  il  est  engagé,  on 
l'ouvre  modérément,  en  rapprochant  les  anneaux.  Cette  manoeuvre,  toute iadk 
qu'elle  paraisse,  demande  néanmoins  quelque  habitude.  Très  souvent,  A 
M.  Trousseau,  il  lui  est  arrivé  à  lui-^même  de  placer  l'extrémité  de  l'instruBMil 
entre  les  muscles ,  ou  de  n'introduire  dans  la  trachée  qu'une  des  branches.  Ilfiut, 
recommande-t-il,  procéder  lentement  et  aller  attssi  profondément  que  pofstWe. 
Lorsque  le  dilatateur  est  bien  placé ,  l'air  pénètre  aisément,  le  sang,  ]es  fuma 
membranes ,  les  mucosités  sont  expectorées,  et  la  respiration  devient  ordinairemol 
facile.  Le  dilatateur  est  laissé  dans  la  trachée  tant  que  dure  la  syncope  qui  9à 
ordinairement  l'opération ,  et  jusqu'à  ce  qu'on  ait  introduit  la  cmok.  La  camk 
ne  doit  jamais  être  placée  que  dix  ou  vingt  minutes  après  l'opération.  11  faut  préa- 
lablement avoir  nettoyé  la  trachée  et  les  bronches ,  et  avoir  cautérisé  la  membraiK 
muqueuse  qui  les  tapisse. 

SOINS  CONSÉCUTIFS  A  L'OPÉRATION. 

Après  avoir  ainsi  ouvert  un  accès  à  l'air  et  ranimé  la  reqnration  près  de  s'éteindre, 
il  est  nécessaire  de  pourvoir  aux  moyens  de  maintenir  cette  fonction  dans  toote 
son  intégrité.  On  y  parvient  en  empêchant  l'ouverture  faite  à  la  trachée  de  s'ob- 
struer, et  l'on  a  proposé,  pour  atteindre  ce  but,  plusieurs  moyens  :  je  vais  les 
passer  en  revue,  en  commençant  par  les  diverses  canules  qui  sont  le  plus  généra- 
lement employées. 

La  canule  destinée  à  fournir  une  entrée  libre  à  l'air  est  un  instrument  fort 
ancien  ;  mais  sans  chercher  à  remonter  à  son  origine ,  j'indiquerai  celles  qui  odi 
été  choisies  par  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  comme  étant  de  l'usage  le  pi» 
général ,  et  je  ne  dirai  qu'un  mot  de  celles  qui  ont  été  proposées  par  d'autres  mé- 
decins modernes. 

DBS  CANULES. 

La  matière  de  cet  mstrument  doit  être  méullique,  afin  que  ses  parœs  pdsseit 
être  à  la  fois  minces  et  résistantes  :  c'est  l'argent  qui  est  préféré  pour  leur  compo- 
sition. La  forme  de  cet  instrument  est,  suivant  M.  Bretonneau,  celle  d'untnbc 
légèrement  courbé ,  coupé  en  biseau  à  ses  deux  extrémités ,  de  manière  à  ce  qœ  le 
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côté  le  pkis  court  soh  le  côté  concave.  Plus  tard,  AL  Bretimnean  a  imaginé  une 
canule  en  forme  de  tige  de  botte ,  et  composée  de  plusieurs  parties  qui  s'embottent 
les  unes  dans  les  autres.  Mais  c'est  la  canule  courbe  adoptée  par  M.  Trousseau  que 
Ton  met  ordinairement  en  usage. 

Ces  canules ,  pour  remplir  parfaitement  leur  but ,  doi?ent  avoir  une  courbure 
appartenant  à  un  cerde  d'environ  8  centimètres  de  diamètre.  Dans  cette  mesure , 
la  canule  appuie  par  toute  l'étendue  de  ses  deux  faces  antérieure  et  postérieure  sur 
la  muqueuse  trachéale ,  et  son  extrémité  inférieure  ne  comprime  l'organe  ni  eu 
avant  ni  en  arrière.  Si  l'on  donnait  à  l'instrument  une  ouverture  insuflBsante  ou 
exagérée,  on  aurait,  outre  l'inconvénient  qui  vient  d'être  signalé,  à  en  redouter 
un  plus  grave  encore ,  celui  de  l'insufiBsance  do  la  respiration ,  occasionnée  par  le 
défaut  de  parallélisme  du  tube  artificiel  et  du  canal  naturel  dans  lequel  il  est 
introduit 

Avant  M.  Bretonneau,  on  ne  donnait  à  la  canule  qu'un  faible talibre  :  lui-même, 
dans  ses  deux  premières  opérations,  employa  des  canules  étroites  ;  mais  ayant  vu 
qu'elles  étaient  insuffisantes  pour  la  respiration,  il  n'hésita  pas  à  attribuer  la  plupart 
des  insuccès  à  cette  insuffisance,  et  c'est  en  effet  depuis  qu'on  emploie  des  canules 
de  grand  diamètre  qu'on  a  obtenu  les  nombreuses  guérisons  citées  plus  haut. 
D'après  M.  Trousseau,  on  peut,  en  général,  juger  que  l'ouverture  de  la  canule  est 
suflSsante  lorsque,  dans  une  grande  inspiration,  le  bruit  causé  par  l'entrée  de  l'air 
n'est  pas  phis  fort  que  celui  qui  serait  produit  dans  le  larynx  à  l'état  sain.  Voici, 
d*après  ses  (^)servations,  la  moyenne  des  dimensions  que  doit  présenter  Tinstrument 
suivant  les  âges  : 

Oavertareant  Oa^erture  post.        Grtnd«  courb.    l^litecourb. 

Homme  de  taille  ordinaire. . .  0,015* 0,012" 0,065* 0,050" 

Femme  de  taiUe  ordinaire...  0,013" 0,011" 0,060" 0,045" 

Enfant  de  huit  à  douze  ans..  0,012" 0,009" 0,055" 0,040" 

Enfant  de  cinq  à  huit  ans...  0,011" 0,008" 0,050" 0,036" 

Enfant  de  deux  k  cinq  ans. . .  0,010" 0,007" 0,045" 0,035" 

EnCuitaii-dessoaadedeoxans.  0,009* 6,005" 0,042" 0,083" 

Le  {H^cien  qui  ne  sera  pas  à  portée  de  se  pourvoir  promptement  d'mstniments 
devra  donc  avoir  une  collection  de  canules  de  ces  diverses  dimensions. 

INTRODUCTION  DB  LÀ  CANtJLB. 

Cette  partie  de  l'opération  mérite  quelques  détails,  car  le  praticien  pourrait  se 
voir  désagréablement  arrêté  par  les  di£Bcultés  qui  quelquefois  se  présentent  dans 
une  manoeuvre  en  apparence  si  simple. 

PROCÉDÉ  DB  M.    TROUSSEAU. 

Placez  dans  l'ouverture  de  la  trachée  les  mors  réunis  du  dilatateur ^  et  tandis 
qu'avec  la  main  gauche  vous  en  rapprochez  les  branches,  mouvement  qui  produit 
l'écartement  des  mors,  faites  glisser  entre  ceux-ci  la  canule  tenue  dans  la  main 
drcMte.  Ayez  grand  soin  de  faire  décrire  à  l'instrument  une  courbe  analogue  à  celle 
qu'il  représente  lui-même ,  et  n'employez  qu'un  effort  médiocre ,  afin  de  ne  point 
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pousser  la  canule  entre  le  corps  thynûde  et  la  trachée,  et  de  ne  point  rrfotiler  la 
muqueuse  trachéale. 

PROCÉDÉ  DE  M.    GERDY. 

Introduisez  dans  la  canule  une  sonde  de  gomme  élastique,  et  porter  Textrémité 
de  celle-ci  dans  la  trachée  où  elle  pénétrera  facilement  Puis,  sur  ce  condocteor, 
faites  glisser  la  canule,  que  vous  introduirez  sans  peine  et  sans  crainte  qu*eDc  dévie. 
Ce  procédé  est  très  simple  et  offre  beaucoup  d'avantages. 

FIXATION  DES  CANOLES. 

Les  canules  portent ,  à  leur  ouverture  externe ,  un  rebord  qui  les  empêche  de 
pénétrer  dans  la  trachée,  et  sur  lequel  sont,  de  chaque  côté ,  deux  petits  aDneaoi 
où  Ton  a  préalablement  passé  des  fils  ou  des  rubans;  on  noue  ces  liens  derrière  ie 
cou ,  d'une  manière  assez  étroite  pour  que  l'instrument  soit  bien  maintenu,  mais 
non  pas  de  manière  à  exercer  une  compression  nuisible  à  la  circulation  veineuse. 

Malgré  ces  précautions  ,  il  peut  arriver  que  la  canule  soit  chassée ,  et  cet  acci- 
dent peut  être  assez  grave  pour  causer  rapidement  la  mort,  M.  Trousseau  a  va 
trois  exemples  de  cet  accident ,  qui  est  surtout  dangereux  lorsque  le  gonflemeui 
inflammatoire  est  considérable,  et  que  les  tissus  engorgés  sont  tout  prêts  h  boucJMr 
l'ouverture  artificielle.  Le  médecin  devra  donc  être  toujours  prêt  à  replacer  l'in- 
strument, et  c'est  alors  qu'il  sentira  Timportauce  des  préceptes  indiqués  plus  haut 
pour  l'introduction  des  canules,  car  cette  introduction  peut  être  très  diflidlc. 

Il  est  une  autre  circonstance  qui  rend  le  maintien  de  la  canule  difficile  :  c'est  la 
détumescence  des  tissus,  après  leur  intumescence  inflammatoire.  Alors,  en  eflet, 
l'extrémité  extérieure  de  la  canule  faisant  une  trop  grande  saiUie,  l'instnune&t  se 
déplace  avec  une  grande  facilité.  M.  Trousseau  a  imaginé,  pour  obvier  à  cet  iicon- 
vénient,  de  faire  faire  : 

l*"  Une  canule  avec  un  tuyau  d'allongement  comme  une  lorgnette  ,  de  teik 
sorte  que  l'extrémité  extérieure  formée  par  le  tuyau  interne ,  pouvant  raitrer  ï 
volonté ,  on  raccoiu-cit  facilement  la  canule  qui  peut  servir  pendant  tout  le  coors 
du  traitement;  2**  des  canules  plus  courtes  taillées  en  biseau  à  la  partie  ioféneoFc 
de  leur  face  convexe.  Celles-ci  ne  peuvent  être  employées  qu'après  la  détooMS- 
cence  des  tissus  ;  mais  dles  ont  l'avantage  de  permettre  aux  mucosités  de  venir 
battre  contre  le  larynx  ;  ce  qui ,  suivant  M.  Trousseau  ,  peut  détacher  les  lam- 
beaux de  lafaufse  membrane  qui  sont  encore  adhérents  (1). 

DES  DILATATEURS. 

Les  canules,  comme  je  Taî  déjà  dit,  et  comme  on  le  verra  encore  plus  tard,  oot 
des  inconvénients  cpi'on  ne  peut  nier.  C'est  ce  qui  a  engagé  quelques  médecins  à 
rendre  permanent  un  instrument  em[rfoyé  d'ime  manière  temporaire  par  M.  Trous- 
seau, c'est-à-dire  le  dilatateur,  M.  Gendron  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté 
pour  faire  admettre  cet  instrument,  qu*il  applique  de  la  manière  suivante  : 

(1)  On  trouvera  un  dessin  de  ces  cauulesdans  le  Journal  des  conn»  méd.-chir.,  sept.  1834,  n*  !• 
t.  II,  p.  7. 
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DILATATEURS  DE  M.    GENDKON. 

Il  y  en  a  de  plusieurs  foroies  ;  mais  ou  peut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'ils 
consistent  dans  une  espèce  de  pinces  sans  branches ,  dont  on  éloigne  les  extré- 
mités à  Faide  d'une  Vis  de  rappel.  Ces  extrémités  aplaties,  et  recourbées  deux  fois 
dans  le  sens  de  leur  largeur  ,  sont  introduites  rapprochées  dans  la  trachée  ,  puis 
éloignées  peu  à  peu  au  moyen  de  la  vis.  M.  Gendron  en  a  imaginé  d'autres  qui 
n'ont  qu'une  seule  courbure,  et  qu'il  faut  fixer  avec  un  fil  autour  du  cou.  Je  n'in- 
siste pas  sur  ces  dilatateurs,  parce  qu'ils  sont  peu  usités  et  augmentent  l'arsenal 
chirurgical. 

M.  Morand  (de  Tours),  qui  rejeue  l'emploi  des  canules  ,  emploie  un  dilatateur 
fi  ressort  et  à  virole  ,  et  couvre  l'ouverture  d'une  gaze  mouillée  pour  que  l'air 
aspiré  soit  moins  sec. 

Ch.  Bell  a  voulu  employer  comme  dilatateur  un  simple  fil  de  /^*  plié  de  maoière 
\  laisser  entre  ses  deux  branches  un  certain  écartement,  et  qu'on  introduit  par  sa 
convexité  dans  l'ouverture  faite  à  la  trachée.  Mais  il  est  extrêmement  difficile  de  le 
maintemr  en  [jace. 

Les  canules  bivalves,  comme  celles  de  M.  Moreau  (1) ,  ont ,  ainsi  que  le  dibta- 
tcur  de  M.  Gendron,  l'inconvénient  de  permettre  aux  parties  molles  des  bords  de 
la  plaie  de  faire  saillie  entre  leurs  valves.  On  ne  les  a  pas  adoptées. 

£nfin,  M.  Maslieurat-Lagémard  (2)  a  imaginé  un  dilatateur  à  double  crochet  qui 
est  très  simple,  et  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Blandin ,  à  la  portée  de  tout  le 
monde.  Mais  le  moyen  employé  par  ce  médecin  dans  un  cas  de  guérison,  et  avant 
qu'il  eût  imaginé  son  dilatateur,  est  encore  plus  simple. 

N'ayant  aucun  instrument  à  sa  disposition ,  il  eut  l'idée  de  courber  deux  épin* 
gles  en  crochet,  et  les  implantant  une  de  chaque  côté  de  la  trachée ,  après  avoir 
lié  un  fil  autour  de  leur  tête ,  il  attacha  celui-ci  derrière  le  cou ,  de  manière  à 
exercer  une  traction  sur  chaque  lèvre  de  la  plaie  trachéale.  Au  bout  de  deux  jours , 
cette  traction  avait  produit  un  écartement  qui  devint  permanent  après  l'enlèvement 
des  épingles,  et  la  respiration  ne  fut  pas  interrompue  jusqu'à  la  guérison. 

Le  praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  un  moyen  aussi  facile. 

M.  Garin  (3)  a  fait  de  graves  objections  au  procédé  ordinaire  de  la  trachéotomie, 
auquel  il  reproche  d'exposer  à  l'ouverture  du  plexus  veineux  thyroïdien  et  de  l'artère 
thyroïdienne,  ainsi  qu'à  l'asphyxie  causée  par  l'épanchement  du  sang ,  et  en  outre , 
de  recommander  un  mode  vicieux  de  mamtenir  la  canule. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  propose  de  pratiquer  la  crico -trachéotomie,  du 
moins  chez  les  enfonts  ;  de  se  servir  d'un  trachéotome  de  son  invention  (voy.  sa 
description,  loc.  cit.),  et  enfin  de  remplacer  la  canule  par  un  collier  à  griffe  éga- 
lement de  son  invention,  et  qui  est  un  dilatateur  perfectionné. 

Les  recherches  de  cet  auteur ,  qui  sont  relatives  à  la  crico-trachéotomie  et  à 
l'emploi  du  dilatateur  méritent  d'être  prises  en  grande  considération. 

Quant  à  l'emploi  du  trachéotome ,  il  résulte  des  faits ,  ainsi  que  l'a  fait  remar- 
quer M.  Barrier  {k),  qu'il  doit  être  abandonné,  et,  suivant  cet  auteur,  on  doit  lui 

(1)  Gaz,méd.,t.UU  1835. 

(2)  Bull,  de  l'jécad.  deméd.,  1841,  t.  VII,  p.  272. 

(3)  Gaz.  méd.,  184i,  t.  XII,  p.  503. 

(4)  Bmll.gén.  dtthdt'.,mv,   1844. 
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substituer  la  ponction  avec  un  trois-quarts  introduit  dans  une  scMide  cannelée.  Le 
trois-quarts  étant  retiré,  après  avoir  pénétré  dans  la  trachée,  la  canule  sertà  guider 
unbistouri  efiSlé  avec  lequel  on  fait,  de  dedans  en  dehors,  l'ouverture  de  la  trachée 
et  des  téguments  qui  la  recouvrent. 

PERTE  DE  SUBSTANCE  A  LA  TRACHÉE. 

Enfin ,  quelque;;  médecins,  frappés  des  inconvénients  que  peuvent  présenter  les 
instruments,  quels  qu'ils  soient,  ont  pensé  qu'on  les  éviterait  en  ouvrant  à  l'air  oo 
libre  passage  à  travers  les  parties,  sans  le  secours  d'aucun  dilatateur.  Le  célèbre 
chirurgien  anglais  Lawrence  a  conseillé  d'enlever  une  partie  des  cerceaux  cartila- 
gineux incisés,  et  il  a  pratiqué  cette  opération,  qu'après  lui  M.  Garmichad  a  faite 
de  la  manière  suivante  (1). 

L'incision  delà  trachée  étant  pratiquée,  l'opérateur,  muni  d'une  paire  de  dseaox 
propres  à  l'opération  du  bec-de-lièvre,  en  introduisit  une  lame  dans  le  canal  aérien 
par  la  partie  inférieure  de  l'incision;  puis,  dirigeant  Textrémîté  des  ciseaux  ea 
dehors,  il  coupa  obliquement  les  cerceaux  cartilagineux  dans  une  étendue  égale  ï 
la  moitié  de  Fincision  longitudinale.  Le  lambeau  qui  en  résulta  fut  maintenu  an 
dehorspar  des  pinces,  et  la  pointe  des  ciseaux  portée  plus  haut ,  mais  en  dedans . 
vers  l'extrémité  supérieure  de  la  plaie,  acheva  de  détacher  une  portion  triangn- 
laire  delà  trachée.  La  même  manœuvre  ayant  été  exécutée  de  l'antre  côté ,  fl  en 
résulta  une  perte  de  substance  en  losange,  qui  ne  pouvait  pas  se  refermer  ,  et  pw 
où  l'air  pénétra  jusqu'à  l'époque  de  la  guérison. 

On  a  reproché  à  ce  procédé  :  1*  d'être  très  diffidte  à  exécuter;  2«  de  rendre 
l'opération  beaucoup  plus  longue;  3**  de  ne  pas  donner  une  ouverture  suffisante; 
/i*  de  ne  pas  prévenir  l'obstruction  de  l'ouverture  artificielle  occasionnée  par  le 
gonflement  inflammatoire  des  tissus;  5*  de  faire  à  la  trachée  une  perte  de  sal>- 
stance  qui  peut  phis  tard  en  diminuer  le  calibre  et  rendre  l'entrée  de  l'air  insuffi- 
sante. 

Le  premier  reproche  est  fondé,  ainsi  que  l'a  démontré  le  docteur  Ryland  (2),  ei 
de  l'aveu  même  de  ceux  qui  ont  proposé  cette  UKNlification.  Le  second  ne  l'est  pas 
moins,  surtout  relativement  à  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  où  la  rapidité  de 
l'opération  est  si  nécessaire.  Quant  au  troisième  et  au  quatrième  ,  ils  paraissent 
fort  graves  en  théorie,  et  je  suis  peu  surpris  qu'ils  soient  venus  à  l'esprit  des 
chirurgiens;  mais  la  pratique  n'a  pas  confirmé  la  théorie ,  car  dans  les  cas  oà  « 
procédé  a  été  employé,  la  respiration,  quoique  assez  souvent  gênée  par  l'obstruc- 
tion que  causait  un  mucus  visqueux  arrêté  sur  les  lèvres  de  la  plaie ,  n'a  point  été 
interrompue.  Il  suffisait  d'une  petite  éponge  pour  enlever  facilement  l'obstacle,  et 
l'on  n'avait  pas  à  craindre  les  terribles  accidents  occasionnés  par  la  sortie  de  la 
canule.  Pour  ce  qui  est  du  rétrécissement  consécutif  de  la  trachée,  il  faut  dire  que 
les  auteurs  ne  s'en  sont  pas  occupés,  et  c'est  là  une  omission  grave  ;  car  la  ortînte 
de  voir  un  organe  aussi  essentiel  devenir  insuffisant  doit  inspirer  de  vives  inquié- 
tndes  sur  les  suites  de  l'opération. 

1)  Trans,  ofUie  Assoc,  ofthe  Dublin  coll.  ofphya.,  t.  IV,  1834,  p.  3111. 
((2)  TheEdinb.  med.  andsurg,  Joum,,  roi.  XLIX,  p.  67»;  isss. 
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MOYENS  DB  DÉSOBSTRUER  LA  CANOLE  OU  l'OUYBRTURB  DILATÉE 
DE  LA  TRACHÉE. 

Une  fois  la  canule  en  place,  il  faut  la  tenir  toujours  libre,  et  la  débarrasser  des 
lambeaux  pseudo-membraneux  et  du  mucus  visqueux  qui  ?ient  sans  cesse  l'ob- 
struer. Pour  parvenir  à  ce  but,  soyez  attentifs  pendant  les  efforts  de  toux,  et  si  une 
Êiosse  membrane  se  présente,  saisissez-la  ayec  des  pinces  et  retirez-la  doucement 
de  crainte  de  la  rompre.  Si  c'est  uniquement  du  mucus  qui  obstrue  la  canule  , 
nettoyea^  necVécouvillon  ôq  M.  Bretonneau  (1) ,  que  Ton  fabrique  de  la  raa- 
nièresuivante  : 

ÉCOUYILLON  DE  CRIN  . 

Prenez  quelques  brins  de  crin  flexible  ,  disposés  entre  lés  branches  d*un  fil 
d'acier  ou  de  laiton  replié  sur  lub-même.  Également  et  paraUèlement  répartis  dans 
na  espace  d'environ  3  centimètres,  ils  doivent  se  toucher  et  même  se  recouvrir. 
Les  deux  fils ,  saisis  avec  des  pinces  immédiatement  au  delà  du  crin ,  sont  tordus 
en  spirale.  Entraînés  par  la  torsion ,  les  crins  perdent  leur  parallélisme  pour  con- 
verger autour  de  l'axe  sur  lequel  ils  se  trouvent  fixés.  lyhs  qu'ils  sont  ainsi  saisis  et 
mlidenient  arrêtés  entre  les  révolutions  de  la  double  hélice ,  vous  n'avez  plus  qu'à 
les  tailler ,  pour  donner  à  la  petite  brosse  la  forme  d'une  boule  portée  sur  une 
tige  qui  est  constituée  par  les  deux  fils  d'acier  contournés  l'un  sur  l'autre.  Il  est 
\m  d'assujettir  cetéconvillon  sur  un  petit  manche  fait  avec  une  plume  ou  un  petit 
morceau  de  bois. 

Cet  écouviUonnement  doit  être  pratiqué  aussi  souvent  que  la  respiration  paraît 
embarrassée. 

Quelquefois  cette  manœuvre  ne  suflBt  pas ,  et  il  faut  ôter  k  canule  pour  la  net- 
toyer. C'est  alors  qu'on  prouve  de  grandes  difficultés  pour  la  re|dacer. 

DOUBLE  CANULE  t)E  M.  BRETONNEAU. 

M.  Bretonneau  a  imaginé,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  d'introduire  deux 
amules  entrant  parfaitement  Tune  dans  l'autre,  et  assez  minces  pour  ne  pas  trop 
diminuer  l'ouverture  qui  donne  passage  à  l'air.  S'il  y  a  obstruction,  on  retire  la 
canule  interne,  et  après  l'avoir  nettoyée  on  la  replace  promptement. 

Si  l'on  faisait  usage  du  dilatateur  ,  on  emploierait ,  pour  nettoyer  l'ouverture  , 
récouvillon  à  éponge  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

Enfin,  dans  les  cas  où  une  perte  de  substance  a  été  pratiquée  à  la  trachée,  le 
simple  nettoyage  avec  une  éponge  a  suffi  pour  tenir  l'ouverture  libre . 

MANIÈRE  DE  DÉSOBSTRUER  LA  TRACHÉE  ET  LES  BRONCHES  . 

M.  Trousseau  ne  s'est  pas  borné  à  maintenir  la  canule  toujours  libre,  il  a  encore 
imaginé  de  débarrasser  profondément  le  canal  aérien  lui-même.  Je  ne  peux  mieux 
faire  que  de  lui  emprunter  la  description  de  ce  qu'il  appelle  Vécoimllonnement  : 

U)  TraU.déladiphthériU,  p.  324. 
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ÉCOUVILLONNKMKNT  DB  M.   TROUSSEAU. 

S*il  n*y  a  pas  dans  la  trachée  une  fausse  membrane  trop  adhérente ,  prenez  on 
écouvillon  formé  d*une  tige  de  baleine  ,  souple  ^  arrondie,  et  longue  de  2&  centi- 
mètres. 

Faites  à  Tune  de  ses  extrémités  une  coche  circulaire  et  fixez-y  un  petit  morcao 
d*éponge  fine.  Enfoncez-le  rapidement  de  8,  11,  l/ietmêmel?  centimètres,  ea 
lui  faisant  exécuter  un  mouvement  de  rotation  ;  puis  faites-le  cheminer  plusîews 
fois  de  haut  en  bas,  et  retirez-le  en  continuant  d'imprimer  le  mouvement  de  rota- 
tion indiqué.  Chaque  écouviUonnement  ne  dure  pas  plus  de  deux  ou  trcnsfiecoodei 
L*épouge  retirée,  un  aide  Texprime  avec  un  morceau  de  linge»  et  enlève  le  mncns 
qui  Tenduit.  Réintroduisez  immédiatement  Tinstrument ,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à 
ce  que  vous  ayez  emporté  ou  les  mucosités,  ou  les  fausses  membranes  que  voos 
entendez  bruire  dans  la  trachée.  Avant  de  commencer  récouvillonnement,  il  bot, 
en  général ,  injecter  dans  les  bronches  une  demi-cuillèrée  à  café  d'eau  tiède  oo 
froide.  Cette  eau,  l'écouviUon,  Tair  qui  entre  et  sort,  ébranlent,  brassent  et  entraî- 
nent au  dehors  tout  ce  qui  se  trouve  dans  les  conduits  aériens.  L'écouviUonnemeat 
provoque  le  plus  souvent  une  toux  extrêmement  fatigante  ;  mais  quand  les  ente 
n'ont  pas  été  épuisés  par  les  émissions  sanguines,  quand  déjà  finflammation  pelli- 
culaire  est  modifiée ,  et  qu'il  ne  se  sécrète  plus  que  du  mucus ,  il  suffit  de  passer 
une  fois  ou  deux  Técouvillon,  et  la  manœuvre  est  alors  si  simple,  que  le  {^us  soo- 
vent  les  enfants  endormis  ne  se  réveillent  pas. 

Le  premier  écouviilonnementdoit  se  faire  immédiatement  après  Topéralion  :  par 
là  vous  entraînez  le  sang,  le  mucus  et  la  plupart  des  concrétions  croupales.  Aiisi 
la  membrane  muqueuse  est  mise  à  nu,  condition  nécessaire  pour  que  les  média- 
ments  topiques  puissent  la  modifier.  £t  ici,  M.  Trousseau  pose  le  précepte  d'ecotf- 
villormer  à  fond  toutes  les  fois  que  Von  veut  agir  directement  sur  la  membraae 
muqueuse. 

Si  la  fausse  membrane  est  trop  adhérente  et  ne  peut  être  entraînée  par  r^x»ge, 
servez-vous  de  V écouvillon  de  crin  décrit  plus  haut. 

CAUTÉRISATION. 

C'est  encore  à  M.  Trousseau  que  j'emprunterai  les  détails  relatifs  à  cette  partie 
de  l'opération  (1)  :  «  Lorsque  la  trachée  et  les  bronches  sont  bien  nettoyées ,  on 
procède,  dit  cet  auteur,  à  la  cautérisation.  Celle-ci  se  fait  de  deux  manières  :  l*/)»* 
attouchement ^  ^^  par  instillation.   » 

Cautérisation  par  attoucliement, 

oc  Nitrate  d^argent  cristallisé.    1  grara.  j  Eau  distillée 4  gram. 

Dissolvez. 

Imbibez  de  celte  liqueur  caustique  un  écouvillon  d'épongé,  et  portez-le  à  plu- 
sieurs reprises  sur  tons  les  points  de  la  membrane  muqueuse  que  vous  poorei 
atteindre.  De  cette  manière,  vous  ne  répandez  pas  de  solution  caustique  dans  ks 
bronches.  Cette  cautérisation  doit  être  répétée  au  nK>ins  trois  fob  le  premier  jour, 
et  deux  fois  les  deux  jours  suivants. 

(I)  DM.  de  méd.,\,  IX,  p.  387. 
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Cautérisation  par  instillation. 

^  Nitrate  d'argent  cristallisé.    0,20  gram.  |  Eau  distillée 4  gram. 

Dissolvez. 

Remplissez  de  la  liqueur  caustique  une  plume  à  écrire,  et  versez-la  dans  la  tra- 
chée, en  profitant,  autant  que  possible ,  d'un  mouvement  d'inspiration.  Immédia- 
tement après,  instillez  de  l'eau ,  et  écouvillonnez  vigoureusement,  jusqu'à  ce  que 
les  canaux  aériens  soient  bien  nettoyés.  La  cautérisation  par  instillation  doit  être 
répétée  deux  ou  trois  fois  pendant  trois  jours.  Si  après  l'opération  vous  avez  pu 
constater  qu'il  n'y  avait  pas  de  concrétions  croupales  au  delà  du  larynx,  contentez- 
vous  des  cautérisations  par  attouchement. 

On  doit  être  très  réservé  dans  l'emploi  de  ces  dernières  cautérisations.  Des  ex- 
périences sur  les  animaux  ont  prouvé  que  si  la  liqueur  caustique  parvenait  dans 
les  petites  bronches,  non  seulement  elle  pourrait  coaguler  le  mucus  et  intercepter 
le  passage  à  l'air,  mais  encore  produire  de  dangereuses  lésions  dans  le  tissu  pnl^ 
monaire.  M.  Bretonneau  n'emploie  jamais  ce  mode  de  cautérisation ,  et  M.  Trous- 
seau s'exprime  ainsi  à  leur  sujet:  «  Les  succès  obtenus  par  M.  Bretonneau,  qui 
n'emploie  que  la  cautérisation  par  attouchement ,  doivent  rendre  circonspect  dans 
l'emploi  des  instillations  qne  j'ai  beaucoup  conseillées ,  et  que  j'ai  peut-être  trop 
employées.  » 

INSTILLATION  D'EAU  DANS   LES  BRONCHES. 

C'est  encore  M.  Trousseau  qui  a  préconisé  ce  moyen.  Suivant  lui,  ces  instilla- 
lions  ont  l'avantage  de  délayer  le  mucus  et  de  rendre  plus  facile  l'expectoration , 
ainsi  que  l'enlèvement  des  lambeaux  pseudo-membraneux. 

INSTILLATIONS  POUR   DÉTACHER  LES  FAUSSES  MEMBRANES  TENACES. 

Injectez  d'un  seul  coup,  dans  la  trachée,  une  cuillerée  à  café  d*ean  tiède ,  puis 
procédez  inmnédiatement  à  Vécouvillmnement  slycc  l'éponge.  Cette  manœnvre  doit 
être  répétée  quatre  ou  cinq  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures,  pendant  les  deux 
ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  l'opération. 

INSTILLATIONS  POUR  DÉLAYER  OU  RAMOLLIR  LES  MUCOSITES. 

Versez  dans  la  trachée  deux  ou  trois  gouttes  d'eau  tiède,  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure.  Ces  instillations  seront  continuées  jusqu'à  ce  que  la  respiration  soit  libre. 

Telles  sont  les  manœuvres  qui  ont  été  conseillées  et  décrites  avec  soin  par 
M.  Trousseau.  Elles  ont  trouvé  des  critiques  sévères.  On  leur  a  reproché  d'irriter 
les  bronches,  d'aggraver  les  accidents,  et  de  s'opposer  à  la  guérison  plutôt  que  de 
la  favoriser.  Il  est  certain  que  l'instillation  d'un  caustique  a  quelque  chose  d'ef- 
îrayanl,  et  M.  Trousseau  lui-même  paraît  en  redouter  le  danger.  L'introduction  de 
Técouvillon  dans  la  profondeur  des  voies  aériennes  paraît  aussi  très  audacieuse,  sur- 
tout si  l'on  considère  que  les  efforts  d'avulsion  des  fausses  membranes  dans  les  points 
les  plus  accessibles,  comme  la  bouche  et  le  pharynx,  sont  une  manœnvre  sans  résultat 
irtile.  Toutefois,  avant  de  condamner  cette  pratique,  on  aurait  dû  se  rappeler 
qu'elle  appartient  au  médecin  qui  a  obtenu  les  plus  nombreux  succès.  Quant  aux 
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instillations  d'eau ,  elles  ont,  outre  les  avantages  déjà  indiqués,  celui  de  [Nrovoqoer 
une  forte  toux  qui  expulse  le  mucus  visqueux  dont  les  bronches  se  laissent  obstruer. 

DERNIERS  SOINS  APRÈS  L'OPÉRATION. 

On  peut  les  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1°  Enlevez  la  canule  pour  la  nettoyer  ou  pour  écouvillonner  les  bronches.  On 
le  fera  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  pendant  les  trois  jours  qui  suiTent 
ropération ,  deux  fois  les  trois  jours  suivants,  et  ensuite  une  fois  jusqu'à  ce  qa'oo 
ferme  la  plaie.  (Trousseau). 

2"  Dans  lesdeux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  ayez  solo  d'intro- 
duire le  dilatateur  dès  que  vous  enlèverez  la  canule,  car  la  plaie  tend  fortement  à  se 
refermer,  et  un  trop  long  retard  rendrait  difficile  l'introduction  du  tube  métalliqoe. 

S*"  Si  le  cinquième  ou  sixième  jour  vous  n'entendez  pas  l'air  passer  un  peu  par 
les  voies  naturelles  dans  les  grands  efforts  de  toux ,  portez  une  ou  deux  fois  la 
solution  caustic[ue  dans  le  larynx,  à  l'aide  d'une  baleine  forte,  rrcourbéc,  et  année 
d'une  petite  éponge  :  cette  médication  bien  simple  suffit  pour  faciliter  le  passage 
de  l'air  et  des  mucosités. 

U"  Dès  que  le  larynx  vous  paraîtra  libre,  bouchez  la  canule  en  tout  ou  en  partie, 
suivant  le  plus  ou  moins  de  liberté  de  la  respiration.  Pour  la  première  fois,  la 
canule  ne  reste  bouchée  qu'un  quart  d'heure  ou  une  heure  au  plus  ;  vous  la  re- 
bouchez quelques  heures  après  pendant  deux  ou  trois  heures,  puis  pendant  dix  oo 
douze  heures. 

5"*  Lorsque  la  respiration  devient  facile,  enlevez  la  canule,  nettoyez  la  plaie, et 
rapprochez^n  exactement  les  bords  avec  des  bandelettes  de  taffetas  d'Angleterre 
Recouvrez  l'appareil  de  coton  cardé  et  d'une  cravate  peu  serrée ,  dont  le  plein  est 
appliqué  derrière  la  nuque,  et  dont  les  chefs  viennent  se  croiser  au-devant  da  coo, 
pour  passer  sous  les  aisselles  et  se  nouer  derrière  le  dos.  Changez  le  bandage  dem 
fois  par  jour.  Ordinairement  ^  après  quatre ,  six  ou  huit  jours ,  l'ouverture  de  la 
trachée  est  entièrement  cicatrisée  :  il  ne  reste  alors  qu'une  plaie  simple ,  qui  ne 
tarde  pas  à  se  guérir.  Que  si  la  plaie  se  recouvre  de  concrétions ,  ce  qui  arme 
assez  fréquemment,  saupoudrez-la  de  calomel,  médicament  qui  modifie  en  peo 
de  temps  cette  disposition  morbifique. 

6°  Pendant  que  vous  agirez  ainsi ,  ne  négligez  pas  le  traitement  de  la  diphthé- 
rite  dans  le  pharynx ,  qu'elle  occupe  presque  constamment,  et  dans  la  bouche,  oà 
elle  se  rencontre  assez  souvent.  Pour  remplir  cette  indication,  portez  deux  ou  trob 
fois  par  jour,  sur  les  parties  malades,  un  mélange  de  B  grammes  d'acide  hydro- 
chlorique  pour  60  grammes  de  miel  rosat ,  ou  bien  une  forte  proportion  d'aloo 
dans  du  sirop  de  sucre  ou  du  miel. 

7^  Une  dernière  précaution  dont  M.  Trousseau  s'est  très  bien  trouvé,  dans  ces 
derniers  temps,  consiste  à  entourer,  inunédiatement  après  l'opération  et  la  fixatkA 
de  la  canule,  le  cou  et  la  partie  inférieure  du  visage  jusqu'au  nez,  d'une  large  cra- 
vate assez  lâche  pour  permettre  à  l'air  de  passer  librement  De  cette  manière  l'air 
n'arrive  pas  directement  à  la  canule,  il  se  réchauffe  dans  le  trajet  qu'il  parcourt  au- 
devant  de  la  bouche  et  du  menton,  et  devient  beaucoup  moins  irritant  pour  la  tri- 
chée. M.  Trousseau  attribue  une  très  bonne  part  du  succès  de  l'opération  à  cette 
précaution  si  peu  importante  en  apparence. 
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Teb  sont  les  détails  que  j*av«iis  à  présenter  sur  cette  importante  et  délicate  opé* 
ration.  Les  praticiens  ne  les  trouveront  pas  trop  longs»  lorsqu'ils  se  rappelleront 
que  de  tous  les  soins  qui  y  sont  reconunandés,  de  toutes  les  précautions  indiquées, 
dépendent  le  succès  ou  Tinsuccès  d*un  moyeu  qui  peut  conserver  la  vie  au  malade. 
Ce  sont  des  choses  qu'il  faut  étudier  soigneusement  et  avoir  toujours  présentes  à 
l'esprit;  car  le  plus  léger  oubli  peut  être  irréparable.  Voyons  maintenant  quelles 
sont  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  trachéotomie. 

INDICATIONS  DE  LA    TRACHÉOTOMIE. 

1"*  La  trachéotomie  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  que  les  symptômes 
d'aspbyiie  ont  commencé;  que  la  voix  est  éteinte,  et  que  les  efforts  de*  la  toux  et 
du  vomissement  ne  paraissent  plus  suffisants  pour  expulser  les  fausses  membranes. 
En  pareil  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter,  à  moins  d'une  des  contre-indications  qui  sont 
énumérées  plus  bas. 

2**  Caron  soutenait  qu'il  faut  opérer  dès  que  le  croup  est  confirmé ,  c'est-à-dire 
dès  qu'on  est  sûr  que  la  pseudo-membrane  a  gagné  le  larynx.  Aujourd'hui  on  met 
moins  d'empressement  à  faire  l'opération  ;  mais  je  ne  doute  pas  qu'on  n'en  vienne 
à  agir  plus  tôt  qu'on  ne  le  fait  habituellement ,  et  déjà  on  peut  penser  que  les 
succès  nombreux  obtenus  par  la  trachéotomie  sont,  en  bonne  partie,  dus  à  l'époque 
moins  avancée  où  l'on  y  a  recours. 

.Vinsi,  dans  le  cas  où  le  trouble  de  la  respiration  serait  extrême,  et  où,  malgré 
la  médication  la  plus  énergique,  vous  n'obtiendriez  pas  l'expulsion  de  la  fausse 
membrane ,  n'attendez  pas,  pour  opérer,  que  les  forces  soient  complètement  abat- 
tues, que  les  fausses  membranes  se  soient  étendues  jusqu'aux  bronches,  et  que  le 
^ng  artériel  soit  presque  entièrement  converti  en  sang  veineux.  Votre  apparente 
témérité  sera  de  la  prudence  aux  yeux  de  celui  qui  a  étudié  les  faits. 

CONTRE-INDICATIONS  DE  LA   TRACHÉOTOMIE. 

1°  M.  le  docteur  Barth  a,  dans  un  cas  où  les  bronches  étaient  envahies  par  les 
fausses  membranes  (1),  entendu,  en  auscultant  la  poitrine,  un  murmure  vibrant, 
un  tremblotement  très  bruyant  qui  lui  parut  se  produire  dans  le  thorax  même. 
Ce  bruit  était  semblable  à  celui  que  produiraient  des  lambeaux  membraneux 
notlants  dans  les  bronches  et  agités  par  le  passage  de  l'air.  Si ,  dans  un  cas  de 
croup,  on  entendait  ce  bruit,  il  faudrait  s'abstenir  de  l'opération,  qui  serait 
inutile.  Mais  les  auteurs  du  Compendium  ont  cité  un  fait  qui  prouve  que  ce 
signe  n'est  pas  constant ,  et  nous  avons  vu  que  dans  les  cas  observés  par  M.  Vau- 
thier,  des  médecins  très  habiles  n*ont  pas  pu  ,  par  l'auscultation,  reconnaître  la 
pénétration  des  fausses  membranes  dans  les  bronches. 

2"  L'existence  d'une  pneumonie  simple  n'est  pas  une  contre-indication,  suivant 
GuersanL  11  n'en  est  pas  de  même  d'une  pneumonie  double. 

S"  L'existence  des  tubercules  dans  les  poumons,  si  elle  était  bien  constatée,  est 
aussi  regardée  comme  une  circonstance  qui  s'oppose  à  l'opération. 

k""  Toute  maladie  organique  grave  et  très  avancée  est  dans  le  même  cas.  On  ne 
doit  pas  oublier  que,  chez  les  adultes  en  particulier,  le  croup  n'est  qu'une  compli- 
^ion,  et  le  dernier  terme  de  la  maladie  principale. 

Après  avoir  (ait  connaître  les  divers  procédés  opératoires,  et  signalé  tous  les  avan- 

(l)  Archives  de  nu'decine,  3»  série,  1839,  t.  V,  p.  137. 
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tages  de  la  trachéotomie  convenablement  pratiquée,  je  dois  rappeler  au  praticien 
qu*il  s'agit  néanmoins  d'une  opération  grave,  quelquefois  suivie  d'une  mort  très 
prompte,  et  que,  dans  tous  les  cas,  il  faut  s'attendre  à  voir  succomber  au  moins  ks 
deux  tiers  des  opérés.  Ainsi  il  n'aura  pas  une  confiance  aveugle  dans  ce  moyen 
extrême  ;  et,  tout  en  insistant  avec  courage  pour  pratiquer  l'opération  qu'il  aura 
jugée  nécessaire,  il  ne  donnera  pas  un  trop  grand  espoir  aux  parents  du  malade.  11 
représentera  le  sujet  comme  étant  voué  à  une  mort  certaine,  si  Ton  ne  consent 
point  h  l'opération,  mais  il  ne  dissimulera  pas  le  danger,  même  dans  le  cas  où  l'on 
y  consentirait. 

Je  n'ai  point  parlé  des  tentatives  faites  par  Dupuylren  pour  enlever  les  fausses 
membranes  sans  trachéotomie,  et  en  les  allant  cheixber  par  la  bouche  dans  la 
glotte  elle-même.  Ces  tentatives,  que  tout  le  monde  s'accorde  à  regarder  conunc 
infructueuses,  n'ont  pas  été  renouvelées. 

Rétjime.  Au  début  de  la  maladie,  et  tant  que  la  fièvre  est  intense,  on  tient  le 
malade  à  la  diète  absolue  ;  mais,  dès  que  la  fièvre  commence  à  tomber,  il  faut, 
surtout  si  le  sujet  est  un  jeune  enfant,  se  hâter  de  donner  quelques  aliments 
légers:  du  lait,  du  bouillon,  coupés  ou  purs,  de  légers  potages.  Suivant  M.  Trous- 
seau, on  doit  agir  de  la  mémo  manière  immédiatement  après  la  tracliéotomie,  et 
tant  que  dure  la  fièvre  traunialique.  C'est  au  médecin  à  juger,  par  le  degré  de  force 
du  malade,  de  la  conduite  qu'il  doit  tenir.  IMais,  dans  tous  les  cas,  il  se  hâtera  de 
prescrire  un  régime  nourrissant  dès  que  la  fièvre  aura  complètement  cessé. 

Traitement  proph/lactique.  Tant  qu6  le  diagnostic  de  la  laryngite  pseudo-mem- 
braneuse n'a  pas  été  nettement  établi,  on  a  cru  à  de  nombreuses  récidives  de  cette 
maladie  ;  les  attaques  réitérées  de  laryngite  striduleuse  donnaient  lieu  à  celle 
croyance.  Aussi  n'est-on  pas  surpris  de  voir  nos  devanciei-s  proposer  un  grand 
nombre  de  moyens  propres  à  prévenir  le  retour  d'une  aussi  grave  affection.  Au- 
jourd'hui qu'on  n'a  plus  les  mêmes  craintes,  on  ne  prend  pas  les  mêmes  précaa- 
tions.  Mais  dans  le  cas  où  les  laryngites  pseudo-membraneuses  seraient  très  frî*- 
quentes,  y  aurait-il  quelques  moyens  propres  à  préserver  les  enfants  de  ceiU' 
maladie?  Avec  Guei-sant,  il  faut  répondre  qu'on  ne  peut  véritablement  compter 
que  sur  les  précautions  hygiéniques,  sur  Féloignement  des  sujets  de  tout  fojef 
d'infection,  et  sur  un  régime  fortifiant. 

Quant  aux  cautères,  aux  vésicatoires,  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs  souvent  répétés, 
et,  en  un  mot,  à  tous  les  moyens  pharmaceutiques,  il  faut  y  renoncer  entièrenjenL 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

1°  Saignées:  sangsues;  ventouses  scarifiées;  émoUients. 

2»  Vomitifs  (émétique ,  ipécacuanha,  etc.)  ;  purgatifs. 

y  Sulfure  de  potasse;  polygala;  alcalins.  L'efficacité  et  surtout  la  veilH  spéci- 
fique de  ces  médicaments  sont  loin  d'être  démontrées. 

W  Préparations  mercurielles  (calomel,  frictions  avec  l'onguent  mercurid,  elc,)- 

5°  Dérivatifs;  révulsifs;  antispasmodiques. 

6*  Cautérisation  :  avec  l'acide  hydrochlorique,  le  nitrate  d'argent,  etc.;  cathéré- 
tiques  (alun,  chlorure  de  chaux,  etc.) 

V  Insufflation  de  poudres  mercurielles;  calomel,  précipité  rouge. 

8»  Trachéotomie. 
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ARTICLt:  V. 
LARYNGITE   ULCÉREUSE  AIGUÊ   El'   CHRONlQtE. 

[Phthisie  laryngée)  (i). 

La  laryngite  ulcéreuse  est,  sans  contredit,  une  des  maladies  dont  Thistoire  offre 
le  plus  de  difficultés.  Jusqu'à  présent  les  auteurs  ont  traité ,  dans  un  seul  et  même 
article,  de  toutes  les  espèces  de  laryngites  chroniques  qu'ils  ont  désignées  sous  le 
titre  générique  de  phthisie  laryngée;  il  en  résulte  que  les  symptômes  propres,  les 
causes,  la  marche,  et  généralement  les  points  les  plus  importants  de  l'affection  dont 
il  s'agitici,  sont  extrêmement  obscurs.  Cependant  je  ne  peux  me  dispenser  de  décrire 
à  part  cette  forme  si  importante  de  la  laryngite,  qui  est  à  l'inflammation  simple  du 
larynx  comme  le  coryza  ulcéreux  au  coryza  simple.  J'ai  réuni,  dans  ce  but,  un 
assez  grand  nombre  de  documents  dont  quelques  uns  n'avaient  pas  encore  été  suf- 
fisamment étudiés,  et  la  suite  de  cet  article  montrera,  je  pense,  que  si  une  bonne 
riassification  des  maladies  du  larynx  est  très  difficile ,  elle  n'est  pas  impossible, 
coiumele  pensent  31  >1.  Trousseau  et  Belloc  (2).  Sans  doute  l'observation  ultérieure 
pourra  apporter  quelques  modifications  à  la  classification  que  j'ai  établie,  mais  on 
ne  saurait  clouter,  après  avoir  parcouru  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  qu'elle 
n'ait  acluellement  une  utilité  réelle. 

C'est  à  Morg-  gni  et  Borsieri  que  nous  devons,  suivant  J.  Frank,  les  premières 
notions  bien  précises  sur  la  laryngite  ulcéreuse.  Cependant,  pour  quiconque  a  lu 
ces  auteurs  sans  prévention,  il  est  évident  qu'après  eux  l'histoire  exacte  de  la  ma- 
ladie était  entièrement  à  faire,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Cayol  (3).  Dans  ces  derniers 
temps,  des  travaux  assez  nombreux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  :  le  phis  récent  est 
X  Histoire  de  la  phthisie  laryngée  ^  par  y\M,  Trousseau  et  BeMoc. 

§  I.  —  I>éfioit*on;  synonymie;  fréquenec. 

Je  donne  le  nom  de  laryngite  ulcéreuse  à  celle  qui  occasionne  une  déperdition 
de  substance  dans  le  tissu  du  larynx ,  que  cette  lésion  s'accompagne  ou  non  de 
carie,  de  nécrose  des  cartilages ,  de  fistules,  etc.  Il  vaudrait  mieux,  sans  doute, 
pouvoir  distinguer  les  ulcérations  suivant  leurs  espèces,  et  les  décrire  séparément; 
mais  la  science  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  cela. 

On  a  généralement  donné  5  celte  maladie  le  nom  de  phthisie  laryngée.  Les 
anciens  la  désignaient  sous  celui  d*uicera.asper(B  arteriœ.  Sauvages  (4)  a  décrit  à 
la  fois ,  sous  le  titre  deparaphonologia  ulcerosa,  les  ulcères  du  pharynx,  du  larynx 
et  de  la  trachée.  H  les  range  dans  la  classe  sixième,  intitulée  :  Débilitâtes.  On 
trouve  cette  maladie  décrite  sous  les  dénominations  d'M/c<?r^5,  chancres  du  larynx, 

(1)  Qnoique  la  laryngite  alct^reuse  ne  soit  pas  la  seule  affection  dn  larynx  fiu'on  ait  désignée  sons 
le  nom  de  phiMsie  laryngée,  y à}ou{c  cette  dénomination  comme  lui  ayant  été  plus  particulKirement 
applùinée. 

(2;  Traite  pral.  de  la  phlhhie  lanjiKjée,  etc.  Paris,  1837,  p.  87. 

(a)  Recherches  sur  la  phthisie  trachéale,  thèse  ;  Paris,  I8l0. 

{%)  Nos.  method.  Amst.,  1768, 1. 1,  p.  787. 
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ulcération  y  carie,  nra'ose.  M.  Petit-Radel  (1),  parle  nom  de  métapt  ose  gminr- 
rhoïque  du  larynx ,  a  sans  doute  désigné  quelques  cas  de  ce  genre. 

Quant  à  la  fréquence  de  la  maladie ,  il  faut  établir  une  distinction  très  impor- 
tante. Si  Ton  considère  les  ulcérations  du  larynx  dans  toutes  les  circonstances  où 
elles  se  produisent,  on  peut  dire  qu'elles  sont  bien  loin  d'être  rares.  Il  est,  en 
effet ,  une  affection  bien  commune  qu'elles  viennent  assez  souvent  compliquer  : 
c'est  la  phthisie  pulmonaire.  Mais  si  l'on  n'a  égard  qu'aux  cas  où  la  laryngite  ulcé- 
reuse constitue  la  maladie  principale,  et  où  par  conséquent  elle  exige  tout  particu- 
lièremenl  les  soins  du  praticien ,  on  reconnaît  qu'elle  est  peu  fréquente.  En  com- 
pulsant les  observations  recueillies  en  grand  nombre  par  MM.  Trousseau  et  Belloc, 
et  empruntées  aux  principaux  auteurs ,  nous  n'en  trouvons  guère  qu'une  douzaine 
qui  remplissent  les  conditions  que  je  viens  d'indiquer. 

$  U.  —  Oavset. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  laryngite  ulcéreuse  n'est  pas  une 
affection  du  jeune  âge.  Dans  douze  observations  que  j'ai  rassemblées,  l'âge  des  sujets 
a  varié  entre  dix-neuf  et  soixante-huit  ans  :  la  plupart  ayant  de  trente  à  quarante- 
cinq  ans ,  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  J.  Frank.  Cependant  iM.  Boudet  (2)  a 
cité  deux  cas  de  laryngite  idcéreuse  bien  évidente  chez  des  enfants  de  huit  et  de 
onze  ans.  C'est  là  un  point  d'étiologie  qui  demande  à  être  plus  amplement  étudié. 

Sexe.  En  tenant  compte  de  tous  les  cas  de  phthisie  laryngée  recueillis  par  les 
auteurs,  on  trouve  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  de  sujets  du  sexe 
masculin  que  du  sexe  féminin.  Dans  quatorze  cas  où  la  laryngite  était  la  maladie 
principale ,  je  trouve  au  contraire  neuf  femmes,  c'est-à-dire  une  proportion  tout  à 
fait  inverse.  Ce  résultat  est -il  uniquement  l'effet  du  hasard?  Je  livre  cette  question 
à  l'attention  des  observateurs. 

Des  recherches  exactes  n'ont  point  été  faites  sur  la  constitution  la  plus  favorable 
au  développement  de  cette  maladie;  maison  a  mis  au  nombre  des  causes  prédis- 
posantes :  un  climat  froid,  l'hioer,  les  affections  fréquentes  de  la  gorge,  les 
grands  efforts  de  la  voix  et  l'aspiration  répétée  d'une  quantité  considérable  de 
poussière  dans  certaines  professions,  11  serait  inutile  de  chercher  à  contrôler  ces 
assertions,  car  les  faits  nous  manquent. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  dire  quelque  chose  de  positif  sur  les  causes  occa- 
sionneUes  :  cela  tient,  d'une  part,  à  ce  que  le  nombre  des  observations  est  trop 
restreint,  et,  de  l'autre,  à  ce  que  les  auteurs,  quand  il  s'est  agi  des  causes,  ott 
parlé  de  toutes  le^f  maladies  qui  constituent  la  phthisie  laryngée  en  général.  Dans 
les  observations  que  je  possède,  je  trouve  trois  cas  dans  lesquels  on  a  attribué  la 
maladie  à  l'action  du  froid;  quant  à  l'usage  des  boissons  froides  le  corps  étant  en 
sueur,  aux  cris  violents ,  à  Vusage  immodéré  des  liqueurs  fermentées,  etc.,  ces 

(1)  Cours  de  mal.  syph.}  Paris,  1812,  t«  1,  p.  380. 

(2)  Hist.  de  l'épidémie  de  croup  {archives  de  médecinêy  8«  série,  1842,  t.  XIU,  p.  137). 
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causes  paraissent  déterminer  bien  plutôt  la  laryngite  simple  que  la  laryngite  ulcé- 
reuse.  • 

Reste  maintenant  une  cause  spécifique  qui  mérite  notre  attention  :  c'est  la 
syphilis.  Ici  les  avis  sont  très  partagés.  Ainsi ,  d'une  part ,  nous  avons  J,  Frank 
et  quelques  autres  auteurs  qui  pensent  que  la  syphilis  est  une  cause  fréquente  de 
lakryngite  ulcéreuse;  et,  d'autre  part,  Cullerier,  M.  Lagneau,  qui  disent  formel- 
lement que  les  ulcères  syphilitiques  du  larynx  sont  excessivement  rares ,  et  Swe- 
diaur,  Bell,  Girillo,  M.  Ricord ,  qui  n'en  font  pas  même  mention. 

Cependant  MM.  Trousseau  et  Belloc  citent  sept  observations  sur  soixante-deux 
dans  lesquelles  tout  portait  à  croire  que  l'affection  était  de  nature  syphilitique.  Dans 
les  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  cinq  qui  sont  évidemment  de  la  même 
nature.  Je  citerai,  entre  autres,  celles  de  Zacutus  Lusitanus  (1)  et  de  M.  Ch.  Lé- 
pine  (2).  Ainsi  l'opinion  de  Cullerier  et  des  autres  syphiUographes  ne  saurait  être 
admise. 

§  TU,  —  Symptftmef . 

En  parcourant  les  observations ,  j'ai  été  d'abord  frappé  de  la  différence  qui 
existe  dans  la  marche  des  diverses  espèces  d'ulcération  laryngienne.  J'ai  vu  qu'il  y 
en  avait  plusieurs  qui  marchaient  très  rapidement,  s'accompagnaient  de  symptômes 
très  aigus ,  et  donnaient  souvent  lieu  à  une  terminaison  funeste.  Je  crois  donc 
devoir  décrire  séparément  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  et  la  laryngite  ulcéreuse 
chronique.  Faut-il  aussi  consacrer  un  article  séparé  à  la  laryngite  ulcéreuse  syphi- 
litique ?  je  ne  le  pense  pas,  parce  que  je  n'ai  pu  trouver  aucun  caractère  particu- 
lier dans  ses  symptômes. 

Laryngite  ulcéreuse  aiguë.  Les  auteurs  n'ont  généralement  pas  étudié  cette 
espèce;  cependant  M.  Hawkins  (3)  a  décrit  une  ulcération  gangreneuse  aiguë  qui, 
selon  lui ,  atteint  presque  toujours  le  pharynx  avant  de  gagner  le  larynx.  J'ai  trouvé 
plusieurs  cas  de  laryngite  ulcéreuse  aiguë'  bien  évidente;  ils  sont  empruntés  à 
MM.  Travers  Blackley  {U),  Mac- Adam  (5),  Henderson,  MM.  Cruveilhier  (6), 
Legroux,  Costallat,  Pâtissier,  etc. ,  etc.  J'ai  déjà  dit  que  M.  Boudet  en  avait  observé 
deux  exemples.  Toutefois  ces  observations  n'ont  pas  été  toutes  présentées  conune 
des  laryngites  ulcéreuses,  parce  que  la  maladie  s'est  terminée  par  un  œdème  de  la 
glotte ,  affection  qui  a  exclusivement  attiré  l'attention  de  leurs  auteurs.  Mais  comme 
les  symptômes  qui  ont  précédé  ceux  de  l'œdème  appartiennent  évidenmient  à  une 
inflammation  ulcéreuse ,  et  que  par  conséquent  la  maladie  primitive ,  principale , 
ceUe  qui  a  donné  lieu  à  tous  les  accidentSL  consécutifs ,  était  la  laryngite  ulcéreuse 
aiguë ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  restituer  à  cette  maladie  sa  place  distincte  dans  le 
cadre  nosologique. 

Début,  C'est  presque  toujours  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  d'une 
autre  maladie ,  telle  que  la  pneumonie,  une  fièvre  intermittente ,  etc. ,  que  se  déve- 
loppe la  laryngite  ulcéreuse  aiguë.  Un  mal  de  gorge,  souvent  léger,  parfois  intense, 

(1)  Prax,  med,  ndm.;  Lndg.,  1643,  obs.  cvii. 

(5)  Diss.  sur  lapklhisie  lar,y  thèse;  Paris,  I8l8. 

(3)  Lond,  med,  and  phy s.  Journal,  avril-mai  1823. 

(4)  Dublin  Journal,  iuiWei  1838. 

(b)  London  médical  and  surgical  Retoiew,  octobre  1885  et  afril  1841,  p.  680. 

(6)  Dieu  de  méd,  et  de  chir,  prat,,  art.  Laryngiti. 
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se  fait  d*abord  sentir;  la  voix  devient  rauque,  comme  dans  la  laryngite  simple;  U 
respiration  est  un  peu  gênée ,  sans  accès  de  suiïocation  évidents.  En  même  temps 
la  (ièvrs  prend  une  nouvelle  force ,  si  la  laryngite  se  déclare  dans  le  cours  d'une 
aiTection  en  voie  de  guérison.  Lorsqu'elle  survient  sans  maladie  préalable ,  U  fièvre 
se  manifeste  d'abord  avec  peu  d'intensité  :  la  peau  est  chaude ,  le  pouls  dur,  déve- 
loppé ,  un  peu  plus  fréquent  qu'à  l'état  normal.  Il  est  très  facile  alors  de  prendre 
la  maladie  pour  un  mal  de  gorge  ordinaire ,  car  rien  dans  l'expectoration  ou  dans 
les  autres  signes  locaux  n'annonce  la  présence  des  idcérations ,  qui  peut-être  aussi 
n'existent  point  encore. 

Symptômes  de  la  maladie  confiiTnée.  Après  un  temps  qui ,  dans  les  observa- 
tions que  j'ai  sous  les  yeux,  varie  entre  vingt-quatre  heures  et  quatre  oaciaq 
jours ,  les  symptômes  prennent  de  l'accroissement  :  la  voix  s'éteint  ou  devient  seu- 
lement beaucoup  plus  rauque;  les  efforts  pour  parler  augmentent  la  e/ou/ei/r  et  cau- 
sent de  l'anxiété.  La  toux ,  qui  au  début  était  légère ,  devient  fréquente  ;  dans 
l'observation  citée  par  M.  Travers-Blackley,  elle  est  désignée  comme  croupale; 
elle  détermine  encore  plus  de  douleur  que  les  efforts  de  la  voix,  et  occasionne  une 
sensation  de  déchirure  dans  le  larynx. 

La  respiration  devient  gênée ,  anxieuse  ;  parfois  même  elle  est  sifflante  et  stri- 
duleuse,  comme  l'a  remarqué  M.  Travers-Blackley.  xM.  L^oux  (1)  a  constaté 
l'existence  d'un  ronflement  remarquable ,  et  d'autres  auteurs  ont  comparé  le  bruit 
produit  dans  la  respiration  au  cri  d'un  Jeune  coq,  etc.  Mais  ces  divers  bruits  sool 
bien  plus  souvent  dus  à  rcedème  de  la  glotte ,  produit  presque  toujours  par  l'ulcère 
du  larynx. 

La  matière  de  Y  expectoration  a  été  toujours  examinée  avec  le  plus  grand  soin, 
mais  on  n'y  a  pas  trouvé  de  caractère  constant ,  bien  tranché ,  qui  pût  dans  tons  les 
cas  faire  reconnaître  la  nature  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  je  vois,  dans  les  diven 
auteurs  cités  plus  haut ,  l'indication  d'une  expectoration  muqueuse ,  tmico-pun- 
lente,  ordinairement  très  abondante.  Il  est  rai^e  qu'on  y  rencontre  des  fdetsdesang. 

La  douleur  y  qui  a  déjà  été  signalée  au  début  de  l'affection ,  devient  plus  intense; 
les  malades  la  rapportent  au  larynx  et  à  la  partie  supérieure  du  pharynx.  Elle  se 
fait  plus  particulièrement  sentir  pendant  la  déglutition ,  et  parfois  même  ak)rs  on 
a  noté  le  rejet des-boLssons  parle  nez,  lorsque  l'épiglolte  participait  d'une  manière 
notable  à  l'inflammation.  La  pression  exercée  sur  les  côtés  du  larynx  détermine 
généralement  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  qui  augmente  encore  si  l'on  imprime 
des  mouvements  de  latéralité  à  l'organe. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  sont  ainsi  aggravés ,  la  fièvre  a  augmenté.  Ainsi, 
dans  l'observation  publiée  par  M.  Pâtissier  (2),  la  fièvre ,  d'abord  légère  et  qui  ne 
revenait  que  le  soir,  devint  bientôt  plus  forte  et  continue. 

Tels  sont  les  symptômes  que ,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  peut  assigner 
à  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë;  il  en  est  néanmoins  un  bon  nombre  d'autres  qui 
leur  succèdent  et  qui  ont  avec  eux  des  rapports  trop  intimes  pour  qu'on  doive  les 
séparer  en  deux  maladies  distinctes  ;  mais  ces  derniers  sont  des  signes  appartenant 
à  une  affection  généralement  admise  dans  le  cadre  nosologique,  ctqui,  par  sagra- 


il)  Journal dea  conn,  mrV^.-cAir.,  sept.  1839. 
12)  Biblioth,  mcd,,  1820.  t.  LXVll,  p.  iio. 
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iké  et  les  soins  particuliers  qu'elle  réclame ,  mérite  de  fixer  spécialement  Tatteu- 
lioD  du  praticien.  Cette  affection  est  V œdème  aigu  de  la  glotte  (laryngite  œdéma- 
teuse aiguë).  Si  en  effet  nous  examinons  toutes  les  observations  que  j'ai  déjh  citées, 
et  quelques  unes  de  celles  qui  ont  été  publiées  par  M.  Miller  (1),  nous  voyons  tous 
les  cas  se  terminer  par  des  signes  non  équivoques  de  cette  dernière  maladie. 

On  s'étonnera  peut-être  de  me  voir  ainsi  faire  deux  maladies  d'un  état  patho- 
logique dont  j'ai  reconnu  plus  haut  l'indivisibilité;  mais  je  rapi)ellerai  que,  dans 
cet  ouvrage,  les  considérations  pathologiques  doivent  céder  la  place  aux  considé- 
rations pratiques ,  et  ce  que  j'ai  fait  pour  la  laryngite  simple  et  la  laryngite  stri- 
duleuse^  je  n'hésite  pas  k  le  faire  pour  la  laryngite  ulcéreuse  et  V œdème  de  la 
glotte  qui  lui  succède.  En  effet,  dès  que  l'infiltration  séreuse  ou  séro-purulente , 
déterminée  par  l'inflammation  ulcéreuse ,  a  envahi  la  glotte ,  il  y  a  pour  le  praticien 
une  maladie  toute  nouvelle»  qui  prend  une  physionomie  propre,  et  qui  exige  des 
moyens  de  traitement  particuliers.  Que  l'on  n'oublie  pas,  seulement,  que  l'œdème 
aigu  de  la  glotte  est ,  dans  ces  cas ,  provoqué  par  les  ulcères ,  et  que  par  conséquent 
on  doit  tout  faire  pour  prévenir  cet  accident;  c'est  là  ce  qu'il  importe  le  plus  de 
sa?oir  dans  la  pratique. 

La  laryngite  ulcéreuse  syphilitique  peut-elle  affecter  une  marche  aussi  aiguë? 
C'est  ce  qu'il  m*a  été  impossible  de  constater  dans  les  observations  que  j'ai  rassem- 
blées. Mais  M.  Hawkins  (/oc.  cit,)  a  décrit  une  forme  de  laryngite  syphilitique  qui 
se  rapproche  beaucoup  de  la  précédente.  L'ulcération  aiguë  commence,  dit-il,  par 
les  tonsilles  ;  on  aperçoit  dans  ces  organes  une  ulcération  profonde ,  contenant  ime 
escarre  épaisse  et  noirâtre  qni  s'agrandit  avec  rapidité  et  finit  par  gagner  le  larynx. 
Lorsque  l'épiglotte  et  les  cartilages  aryténoïdes  sont  affectés ,  ajoute  M.  Hawkins, 
la  mort  est  inévitable  ;  la  glotte  se  gorge  de  sérosités ,  et  le  malade  succombe  à  une 
asphyxie  lente.  Ainsi  il  n'y  aurait  do  différence  entie  cette  laryngite  ulcéreuse 
aiguë  et  la  laryngite  que  j'ai  décrite ,  que  dans  le  point  de  départ  de  l'ulcération  : 
dilKrence  au  reste  qui  n'est  pas  capitale,  car,  dans  quelques  observations ,  j'ai  vu 
également  l'hiflammation  ulcéreuse  attaquer  d'abord  le  pharynx.  D'ailleurs,  mômes 
symptômes ,  môme  marche  et  même  terminaison. 

Laryngite  ulcéreuse  chronique.  Les  symptômes  de  la  laryngite  ulcéreuse  chro- 
nique ont  été  beaucoup  mieux  décrits  que  ceux  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë. 
On  le  conçoit  sans  peine ,  quand  on  considère  que  cette  forme  a  pu  être  étudiée 
très  fréquemment  à  l'état  de  complication ,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  siuvient  dans  le 
cours  de  la  phthisie  pulmonaire.  * 

La  laryngite  ulcéreuse  chronique  a  dans  tous  les  cas  un  début  assez  lent;  il  n'est 
même  pas  rare  de  la  voir  commencer  d'une  manière  insidieuse,  et  comme  un  mal 
de  gorge  de  peu  d'importance.  Ce  n'est  qu'à  cause  de  la  persistance  des  sym- 
ptômes et  de  leur  aggravation  continuelle  que  les  malades  commencent  à  concevoir 
quelques  inquiétudes  et  se  décident  à  consulter  le  médecin. 

La  douleur^  ce  symptôme  qui  était  toujours  plus  ou  moins  notable  dans  la  laryn- 
gite ulcéreuse  aiguë,  est  au  commencement  très  faible;  elle  n'acquiert  une  vé- 
ritable intensité  que  dans  certains  cas  et  vers  la  fin  de  la  maladie.  MM.  Trous- 
seau et  Bclloc  disent  même  que,  dans  la  moitié  des  cas,  ce  symptôme  est  nul  depuis 

1)  Mémoire  sur  la  laryngite  purulenlc  {Lutid,  ined.  G'«i.,  janvier  lSiJ3}. 
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le  début  jusqu'à  la  fin  de  Taffection.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  ces  auteurs  décri- 
vent à  la  fois  la  laryngite  chronique  ulcéreuse  et  la  laryngite  chronique  simple;  el 
comme  dans  cette  dernière  il  y  a  souvent  absence  de  douleur,  ce  sont  ces  cas  qui 
ont  motivé  leur  assertion.  Si,  en  effet,  j'examine  de  nombreuses  observatioos 
empruntées  à  M>1.  Adams  et  Jackson  (1),  Robert  (2),  James  Bedingfield,  Chirles 
Lépine ,  etc. ,  etc. ,  je  trouve  que  la  douleur  a  toujours  existé  à  un  degré  plus  oo 
moins  considérable  dans  cette  espèce  de  laryngite.  Rarement  les  auteurs  ont 
recherché  si  cette  douleur  augmentait  par  la  pression  ou  par  les  mouvements  im- 
primés au  larynx;  dans  un  cas  où  cette  exploration  fut  faite  par  M.  J.  Beding- 
field (3),  la  douleur  n'était  pas  notablement  augmentée.  La  dégltUition,  au  coo- 
traire ,  a  été  toujours  douloureuse  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  ma- 
ladie. Quelquefois  on  a  constaté  le  rejet  des  boissons  par  le  nez ,  et  c'est  lorsque 
l'épiglotte  était  notablement  altérée.  Enfin ,  même  dans  les  cas  où  la  douleur  n'est 
pas  très  considérable ,  il  existe  dans  le  larynx  une  gêne ,  un  embarras  marqué  qui. 
par  sa  persistance ,  fatigue  beaucoup  les  malades. 

L'altération  de  la  voix  est  certainement  un  des  premiers  et  des  plus  importants 
symptômes.  Ordinairement  cette  altération  consiste  d'abord  en  un  simple  ennHie- 
ment  ;  bientôt  la  voix  devient  dure ,  criarde  ;  les  sons  les  [dus  discordants  sont  émis 
par  le  malade,  surtout  lorsqu'il  veut  faire  des  efforts  notables  de  la  toîl 
MM.  Trousseau  et  Belloc  ont  fait  à  ce  sujet  des  observations  plus  attentives  que  b 
autres  auteurs  :  ils  ont  trouvé  que  la  plus  ou  moins  grande  intensité  d'ahératm 
du  thnbre  de  la  voix  variait  suivant  un  grand  nombre  de  circonstances.  Ainsi ,  sein 
eux ,  le  passage  d'une  température  moyenne  à  une  température  froide  altère  wtm 
la  voix  que  le  passage  du  froid  au  chaud  ;  l'enrouement  est  augmenté  par  le  besoii 
de  manger,  par  l'approche  de  la  menstruation ,  l'abus  des  plaisirs  vénériens.  Sus 
doute  il  n'est  pas  impossible  que  toutes  ces  causes  aient  une  grande  influoice  sur 
l'intensité  de  ce  symptôme;  mais  ce  que  l'on  |)eut  dire  en  tonte  assurance,  c'e^ 
que  si  ces  assertions  résultent  de  l'observation  particulière  des  auteurs ,  elle  w 
résulte  pas  de  l'analyse  des  observations  qu'ils  ont  publiées.  Un  fait  plus  certiio. 
avancé  par  MM.  Trousseau  et  Belloc,  c'est  que  l'enrouement,  intermiuetf 
d'abord ,  ne  tarde  pas  à  devenir  continu  et  à  dégénérer  en  une  aphonie  complète. 
Alors  les  malades  font  de  très  grands  efforts  pour  parler,  et  l'on  entend  un  brait 
strident  produit  par  le  passage  de  l'air  sur  les  parties  altérées  du  larynx  qui  ne 
vibrent  plus. 

•  La  toux  n'a  jamais  manqué  dans  les  cas  que  j'ai  sous  les  yeux;  elle  est  excita 
continuellement  par  une  irritation  plus  ou  moins  vive  du  larynx;  aussi  devient-eik 
û*équente  dès  que  la  maladie  s'aggrave.  Alors  il  suffit  du  passage  des  aliments,  de 
l'action  de  parler,  d'une  forte  inspiration,  pour  la  provoquer.  MM.  Trousseau  d 
Belloc  ont  signalé  une  variété  de  toux  qu'ils  ont  appelée  éjectante,  parce  qn'dk 
ressemble  à  un  rot  étouffé  :  cette  variété  appartient  à  la  laryngite  ulcéreuse. 

V expectoration  est  donnée  par  la  plupart  des  auteurs  comme  un  des  principaoi 
symptômes.  On  a  signalé  des  crachats  abondants,  spumeux,  filants,  striés  de  p» 

(1)  Lond,  med.  ReposUory,  vol.  X,  p.  201;  1818. 

(3)  Journ,  de  méd,,  an  xiii,  p.  185. 

(3)  Cases  of  ulcération  of  ths  pharynx  and  larynx  {Lond.  med,  ReposiU,  toL  V,  p.  114. 

isit). 
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et  de  sang,  ou  présentant  de  petits  fragments  de  pus  concret  On  a  trouvé  même 
dans  les  matières  expectorées  des  fragments  de  cartilages  ossifiés.  Assurément 
tontes  ces  espèces  de  crachats  se  sont  montrées  dans  la  phthisie  laryngée  ;  mais  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  plupart  des  cas  cités  par  les  auteurs  ont  été  obser- 
vés dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  que  par  conséquent  les  matières 
expectorées  pouvaient  appartenir  tout  aussi  bien  à  la  dégénérescence  tuberculeuse 
des  poumons  qu'à  la  laryngite  ulcéreuse.  De  toutes  ces  formes  de  crachats,  celles 
qui  paraissent  appartenir  plus  particulièrement  à  la  laryngite  ulcéreuse  chronique, 
sont  les  crachats  purulents,  concrets  et  pelotonnés.  r.a  présence  d'un  fragment  de 
cartilage  carié  est  un  signe  pathognomonique. 

La  respiration  est  toujours  plus  ou  moins  difficile.  Si  quelques  auteurs,  après 
Borsieri,  ont  pu  dire  que  parfois  il  n'existait  pas  de  dyspnée,  c'est  qu'ils  ont  eu  en 
vue  dés  cas  de  laryngite  chronique  simple.  On  a  décrit  très  diversement  le  bruit 
produit  par  la  resph^tion  :  les  uns  l'ont  comparé  à  un  ronflement  fort  ;  d'autres  au 
sifflement  de  la  laryngite  striduleuse  ;  d'autres  au  cri  du  coq,  etc.  J.  Frank  (loc. 
ci(.)  a  signalé  comme  symptôme  du  début  un  i^onflement  inaccoutumé  pendant  le 
mimeil  :  c'est  un  point  sur  lequel  le  médecin  doit  avoir  son  attention  fixée. 

La  percussion  et  V auscultât  ion  ont  été  appliquées  à  l'étude  de  l'affection  qui 
flous  occupe  ;  mais  tout  le  monde  convient  que  ces  deux  moyens  d'exploration,  si 
puissants  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine,  n'a  encore  été  que  d'un 
faible  secours  dans  les  affections  du  larynx.  Néanmoins  je  dois  dire  que  dans  quel- 
ques cas  d'ulcération  laryngée,  M.  Barth  a  entendu  un  cri  sonore  se  produire  dans 
le  larynx;  que  MM  Stokes  (1)  et  Beau  (2)  ont  consUté,  dans  des  cas  semblables, 
l'existence  de  râles  vibrants  et  comparables,  suivatit  le  premier  de  ces  observa- 
teurs, au  bruit  d'une  corde  de  basse.  Dans  un  cas  même,  M.  Stokes  a  perçu  ce 
bruit  d'un  seul  côté.  Ce  sont  là  des  faits  qui  demandent  à  être  confirmés  par  de 
nouTelles  observations. 

M.  Hutchinson  (3)  rapporte  un  cas  de  laryngite  chronique  dans  lequel  la  pres- 
sion sur  le  cartilage  thyroïde  déterminait  un  bruit  sensible  de  crépitation  :  c'est 
on  phénomène  qui  n'a  pas  été  noté  par  d'autres  observateurs  ;  et  si  l'on  se  rap- 
pelle que,  grâce  à  leur  mobilité,  les  parties  cartilagineuses  du  larynx  peuvent  pro- 
duire une  crépitation,  même  à  l'état  sain,  on  sera  porté  à  croire  que  ce  signe  n'ap- 
partient réellement  pas  à  la  maladie. 

On  a  cherché  à  découvrir,  par  rinspection,  les  altérations  que  présente  le 
lannx;  mais  malgré  l'invention  du  spéculum  laryngis,  cette  inspection  n'a  pro- 
duit aucun  résultat  utile,  il  en  est  de  même  du  toucher  à  l'aide  du  doigt.  Néan- 
moins l'exploration  de  l'arrière-gorge  ne  devra  pas  être  négligée,  car  l'existence  de 
quelques  ulcérations  dans  le  pharynx  pourra  éclairer  sur  la  nature  de  l'affectiop 
laryngée,  conmoe  cela  a  eu  lieu  quelquefois. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  que  l'on  peut  attribuer  en  propre  à  la  laryngite 
ulcéreuse  chronique.  On  voit  que  je  n'ai  encore  parlé  ni  d'accès  violents  de  suffc^ 
cation,  ni  de  sympt^es  d'asphyxie,  ni  enfin  d'aucun  des  signes  qui  dénotent  li 

(I)  Archives  de  médecine,  3»  série,  1839,  t.  IV,  p.  363. 
'2)  Jrchiv,  gén,  de  méd,,  3»  série,  t.  IX,  p.  121. 
13)  Gaz.  méd,,  1833, 1. 1,  p.  4C2. 
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développciiienl  de  V œdème  de  la  (jlotte  :  c'csl  que,  je  le  répèle,  je  dobrésenercc 
qui  regarde  celte  dernière  alTection  pour  un  article  séparé. 

Maintenant,  quels  sont  les  symptômes  généraux  qui  appartiennent  à  la  lanogite 
ulcéreuse  chronique  ?  Si  Ton  en  croit  les  auteurs,  ils  sont  extrêmement  graves: 
c*est  la  fièvre  lente,  le  dépérissement,  le  marasme.  Mais  il  faut  prendre  garde 
encore  ici  de  confondre  ce  qui  appartient  à  la  phtliisie  pulmonaire  avec  ce  qui  appar- 
tient à  la  laryngite  ulcireuse  elle-même.  Dans  les  cas  où  celle-ci  s'est  montrée 
seule,  le  dépérissement  a  été  d'abord  nul  ou  peu  marqué  ;  il  n'a  même  jamais  (ail 
de  très  grands  progrès  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  c'est  un  accroissement 
notable  des  symptômes  locaux,  un  degré  d'inflammation  nouveau,  qui  ont  presque 
toujours  mis  fin  h  l'existence,  en  produisant  un  gonflement  séro-purulent  de  b 
glotte,  et  par  suite  l'asphyxie.  Seulement,  dans  les  cas  de  laryngite  vénérienne,  h 
syphilis  étant  devenue  constitutionnelle,  on  remarque  les  signes  à  l'ensemble  des- 
quels ou  a  donné  le  nom  de  cachexie  syphilitique  ;  j'en  ai  vu  un  exemple  remar- 
quable. Dans  les  derniers  temps,  lorsque  l'inflammation  prend  un  caractère  marqué 
d'acuité,  on  observe  un  mouvement  fébrile,  comme  dans  la  laryngite  ulcéreuse 
aiguë. 

%  IT.  —  Blarche  ;  durée  ;  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  différente,  suivant  que  la  laryngite  ulcéreuse  est 
aiguë  ou  chronique  :  dans  le  premier  cas,  elle  est  rapide,  on  n'obser\e  pas  d'inter- 
mittences bien  marquées,  et  l'on  voit  bientôt  survenir  les  accidents  de  la  laryngite 
œdémateuse,  ainsi  que  sa  terminaison  funeste.  La  laryngite  ulcéreuse  chronique, 
au  contraire,  a  une  marche  lente,  irrégulière,  de  telle  sorte  qu'à  des  inienallfs 
plus  ou  moins  grands,  les  symptômes  peuvent  se  calmer  à  plusieurs  reprises,  pur 
reparaître  enfin  avec  une  intensité  inaccoutumée,  et  donner  lieu  aux  mêmes  aai 
dents  que  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë. 

La  durée  de  la  maladie  ne  diffère  pas  moins.  Ainsi ,  dans  les  observations  de 
laryngite  ulcéreuse  aiguë  ,  je  trouve  des  cas  qui  n'ont  pas  duré  plus  de  trois  uu 
quatre  jours  (1),  à  dater  du  moment  où  tous  les  symptômes  étaient  devenus  très 
évidents.  Rarement  cette  durée  a  été  de  plus  de  dix  ou  douze  jours,  (^elle  de  U 
laryngite  ulcéreuse  chronique  n'a  point  été  parfaitement  déterminée  ;  elle  est  sou- 
vent de  plusieurs  années. 

La  terminaison  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  est  le  plus  souvent  funeste; 
presque  toujours  les  symptômes  ont  persisté  jusqu'à  la  mort  sans  qu'on  ait  po 
les  modérer  un  seul  instant.  £n  est-il  de  même  de  la  laryngite  ulcéreuse  chro- 
nique? Si  Ton  avait  égard  à  tous  les  cas  de  ce  genre  cités  par  les  auteurs,  il  faudrvl 
ré|)ondre  affirmativement ,  car  dans  le  plus  grand  nombre  il  existait ,  en  même 
temps  que  la  phthisie  laryngée,  une  phtliisie  pulmonaire,  principale  cause  de  la  mort 
Mais  si  l'on  ne  considère  que  les  cas ,  peu  nombreux  à  la  vérité ,  oà  les  pouroo» 
sont  exempts  de  toute  altération ,  on  peut  conserver  l'espoir  de  sauver  le  malade, 
surtout  si  la  laryngite  est  de  nature  syphilitique.  Néanmoins  on  ne  peut  pas  a 
dissimuler  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  à  l'observation  à  cet  égard,  car  nous 
possédons  fort  peu  de  faits  authentiques  qui  prouvent  la  terminaison  favorable  de 
cette  affection. 

(I)  Observ.  de  M  Boudet,  etc. 
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Lorsqu'on  a  réussi  à  guérir  le  malade,  il  est  rare  que  la  voix  reprenne  son  carac- 
lere  primitif.  Dans  un  cas  que  j*ai  observé,  la  voix  e^t  restée  presque  éteinte,  bien 
que  tous  les  autres  symptômes  eussent  disparu. 

§  ▼.  —  Iiésions  anatomiquei . 

Les  altérations  anatomiques  sont  nombreuses  et  variées.  Dans  la  laryngite  ulcé- 
reuse aigvêy  on  trouve  une  ou  plusieurs  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse , 
reposant  tantôt  sur  le  tissu  sous-muqucu:: ,  tantôt  sur  les  muscles;  ces  ulcérations 
se  trouvent  ordinairement  sur  les  cordes  vocales  ou  à  la  base  des  cartilages  aryté- 
noîdes.  Le  reste  de  la  muqueuse  est  rouge,  et  se  montre  parfois  tapissé  d'une 
couche  de  matière  pu riforme.  Dans  un  cas,  M.  Miller  a  vu  une  ulcération  pro- 
fonde entre  Fépiglotte  et  la  raciii.?  de  la  langue,  et  une  autre  à  la  face  inférieure  de 
cet  opercule.  Dans  plusieurs  d(;  ceux  que  j'ai  sous  les  yeux ,  il  existait  des  abcès 
sous-muqueuxqui  souvent  s'étendaient  au  delà  du  larynx. 

Dans  la  laryngite  ulcéreuse  chronique ,  des  ulcérations  irrégulières ,  reposant 
principalement  sur  le  cartilage  cricoïde,  vers  son  articulation  avec  les  aryténoïdes, 
laissent  à  nu  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  ces  cartilages.  Ceux-ci  sont 
ossiflés,  cariés  ,  nécrosés  ,  en  partie  détruits.  De  plus ,  on  observe  les  lésions  que 
j'ai  décrites  à  l'occasion  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  ,  et  qui  sont  ordinairement 
survenues  à  la  fin  de  la  maladie ,  lorsque  celle-ci  a  pris  un  caractère  plus  ou  moins 
marqué  d'acuité. 

On  a  vu  parfois  Tépiglotte  érodée  ,  l\  demi  rongée ,  et  même  percée  de  part  en 
part,  comme  Morgagni  (1)  en  rapporte  un  exemple.  Dans  un  mémoire  tout  récent, 
M.  Trousseau  (2)  a  décrit  des  caries  et  des  nécroses  très  considérables  du  lar^'nx, 
avec  fistule  externe.  11  a  fait  figurer  un  cas  d'ossificaticm  et  de  destruction  du 
cartilage  thyroïde  qui  donne  une  idée  des  désordres  que  cette  alîection  peut  produire 
dans  le  squelette  cartilagineux  du  larynx. 

Enfin ,  on  a  trouvé  d'autres  lésions  fort  importantes ,  puisqu'elles  ont  déterminé 
la  mort;  mais  elles  seront  décrites  à  l'article  Œdème  de  la  glotte,  auquel  elles 
appartiennent  plus  particulièrement.  Ces  indications  générales  suffisent  pour  carac- 
itriser  anatomiquement  une  maladie  dont  les  lésions  ont  été  décrites  avec  un 
grand  soin  par  bon  nombre  d'auteurs. 

§  TI.  —  Diagnostie;  pronostic. 

Diagnostic.  La  laryngite  ulcéreuse  aiguë  ne  i)eut  guère  être  confondue  qu'avec 
des  affections  siégeant  dans  le  larynx  lui-même. 

Je  signalerai  d'abord  la  laryngite  aiguë  simple.  Ces  deux  affections  se  distingue- 
ront l'une  de  l'autre  aux  signes  suivants  :  La  laryngite  aiguë  simple  survient  assez 
fréquemment  dans  le  cours  de  la  santé;  elle  détermine  moins  de  douleur;  elle 
donne  lieu  h  une  expectoration  purement  muqueuse.  La  laryngite  ulcéreuse  aiguë 
survient  presque  toujours  dans  le  cours  d'une  autre  affection  ;  elle  occasionne  une 
douleur  vive  et  constante,  et  parfois  les  crachats  sont  puriformes ,  tachés  de  sang, 
(le  diagnostic  est  peu  précis,  quoiqu'il  soit  fondé  sur  les  meilleures  observations. 

La  violence  des  accès,  leur  séparation  par  des  intervalles  de  calme ,  pendant  les- 

1)  De  sed.  et  cous.,  rpist.  XXVIII,  tn. 

2)  Jovrn.  fhscomi.  meâ.-rhiv,,  mars  1842. 
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quels  les  symptômes  sont  très  légers,  la  faiblesse  et  Faltération  de  la  voix ,  et  enfin 
le  jeune  âge  des  sujets  qui  en  sont  affectés,  suffisent  pour  faire  distinguer  la  /orp- 
gite  striduleuse  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë. 

La  laryngite  pseudo-membvaneiLse  ne  sera  point ,  par  les  mêmes  raisons ,  con- 
fondue avec  cette  dernière  maladie,  et,  de  plus,  nous  aurons  souvent,  pour  la  distin- 
guer, la  présence  des  fausses  membranes  dans  le  pharynx  et  leur  rejet  par  elpe^ 
toration. 

La  laryngite  utcéreuse  chronique  a  des  points  de  ressemblance  avec  un  plus 
grand  nombre  de  maladies.  !Vf.  le  docteur  Barth ,  à  qui  nous  devons  un  très  bcn 
mémoire  sur  ce  sujet  (1),  a  tracé  avec  grand  soin  le  diagnostic  de  cette  affection. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx ,  examinons  d'abord  la 
laryngite  chronique  simple.  Dans  cette  affection ,  comme  ou  Ta  vu ,  la  doakur 
est  ordinairement  peu  vive ,  et  surtout  elle  ne  présente  pas  d'exacerbations  mar- 
quées, comme  la  laryngite  ulcéreuse  chronique.  La  gène  de  la  respiration  est  moins 
considérable ,  et  c'est ,  comme  on  Ta  vu ,  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  fait  dire  à 
MM.  Trousseau  et  Bclloc  que  chez  près  de  la  moitié  des  sujets  la  dyspnée  n'ciis- 
tait  pas.  La  voix  peut  être  très  altérée  dans  la  laryngite  simple  chronique ,  mais  elle 
l*est  généralement  à  un  degré  plus  remarquable  dans  la  laryngite  ulcéreuse,  qui  a 
souvent  pour  siège  principal  les  cordes  vocales.  Enûn,  cette  dernière  maladie  offire 
parfois  une  expectoration  de  crachats  pelotonnés,  semblables  à  du  pus  concret,  qu'il 
ne  faut  pas  toutefois  confondre  avec  les  concrétions  du  même  genre  fournies  par  b 
amygdales  ;  elle  présente  aussi  quelquefois  des  débris  de  cartilage  plus  ou  moias 
altérés,  ce  qui  est  un  signe  pathognomonique. 

Ou  a  cherché  à  distinguer  la  laryngite  ulcéreuse  chronique  de  Vœdème  de  In 
glotte.  C'est  une  question  importante,  mais  qu'il  serait  prématuré  de  traiter  dans 
cet  article ,  et  que  je  renvoie  au  suivant ,  où  il  sera  question  de  la  laryngite  sén- 
pundente  ou  œdémateuse. 

£nûn,  un  véritable  cancer  du  larynx  pourrait  être  pris  pour  une  simple  lar^iigite 
ulcéreuse.  Ce  cas  est  des  plus  rares  et  n'intéresse  [)ar  conséquent  le  praticien  qu'à 
un  médiocre  degré.  Disons  seulement  que  dans  une  observation  de  cancer  do 
larynx,  citée  par  MM.  Trousseau  et  Belloc  {loc.  cit.,  p.  132),  la  présence  d'une 
tumeur  ulcérée ,  au  côté  gauche  et  à  la  partie  moyenne  du  larynx ,  fit  seule  re- 
connaître la  nature  de  la  maladie.  Jusque-là  on  aunait  pu  la  confondre  soit  avec 
une  laryngite  ulcéreuse,  soit  plutôt  avec  une  tumeur  d'une  nature  différente. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  végétations  trouvées  dans  le  larynx ,  parce  que  les 
considérations  qui  s'y  rattachent  auront  leur  place  ailleurs. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  leur  siège  hors  du  larynx ,  et  qu'on  pourrait  con- 
fondre avec  la  laryngite  ulcéreuse  chronique,  je  citerai  d'abord  les  ulcères  delà 
trachée^  dont  MM.  Cayol  (2)  et  Barth  (loc,  cit  ,  p.  170)  ont  rapporté  des  exem- 
ples remarquables.  Voici  comment  ce  dernier  auteur  distingue  ces  ulcères  de  ceui 
du  larynx  :  «  Le  siège  de  la  douleur  à  la  partie  inférieure  du  cou ,  ou  derrière  la 
partie  supérieure  du  sternum,  la  raucité  peu  prononcée  delà  voix,  avec  les  autres 
symptômes  d'ulcération  des  voies  aériennes,  indiquent  que  ces  ulcérations  occupent 
la  trachée.  » 

(1)  Jirh.  gén.  de  méd.,  3«  série.  ia30,  t.  V,  p.  137  et  suiv. 

(2)  hecherch.  sur  laphUiisie  irach.,  thèse  ;  Paris,  18  lu. 
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On  a  cherché  aussi  à  distinguer  Vmthme  et  Vemphysème  pulmmaire  de  la 
laryngite  ulcéreuse  chronique.  Ce  diagnostic  me  paraît  peu  important  ;  il  suffit 
de  se  rappeler  que  dans  Tastbme  le  timbre  de  la  voix  n'est  pas  sensiblement  altéré, 
pour  ne  pas  confondre  deux  maladies  qui  n*ont  d'autre  point  de  ressemblance  que 
la  dyspnée  et  l'inspiration  sifflante.  Enfin,  on  a  cité ,  comme  pouvant  donner  lieu 
à  une  erreur  de  diagnostic ,  l'existence  d'un  croup  chronique.  Je  n'insisterai  pas 
sur  ce  diagnostic,  qui  ne  pourrait  porter  que  sur  des  cas  entièrement  exceptionnels. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse,  voyons 
si,  d'après  les  symptômes,  on  pourrait  reconnaître  sa  nature  et  le  siège  précis 
qu'elle  occupe  dans  le  larynx. 

1"  La  laryngite  ulcéreuse  est-elle  ou  non  syphilitique?  Cette  question  offre 
de  grandes  difficultés;  elle  est  même  insoluble  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Voici  les  signes  indiqués  par  M.  Barth  :  «  S'il  y  avait  absence  de  tout  phénomène 
morbide  du  côté  de  la  poitrine ,  surtout  si  le  malade  portait  les  traces  d'une  infec- 
tion vénérienne  constitutionnelle  (  ulcères  ou  cicatrices  aux  lèvres ,  à  la  gorge  ; 
pustules  muqueuses,  etc.),  il  faudrait  regarderies  ulcères  comme  dénature  syphi- 
litique. »  Il  ^t  par  conséquent  inutile  de  dire  que  le  médecin  doit  explorer  avec 
le  plus  grand  soin  tontes  ces  parties,  et  surtout  le  pharynx ,  où  parfois  des  ulcé- 
rations semblables  à  celles  du  larynx  ont  été  observées. 

2**  L'affection  peut-elle  être  idiopathique,  quoique  non  syphilitique?  ou  n  est- 
elle  jamais  qxÀune  complication  d'une  maladie  plus  grave,  la  phthisie pulmonaire? 
Ici  s'élèvent  de  nouvelles  difficultés.  On  lit  dans  les  auteurs  un  certain  nombre 
d'observations  où ,  à  l'autopsie ,  on  n'a  trouvé  de  lésions  que  dans  le  larynx.  Mal- 
heureusement beaucoup  de  ces  observations  manquent  des  détails  les  plus  impor- 
tants. Néanmoins ,  comme  il  en  est  quelques  unes  qui  sont  concluantes,  et  entre 
autres  la  première  du  mémoire  de  M.  Barth ,  on  est  porté  à  en  rechercher  le 
diagnostic ,  quoique  les  cas  soient  extrêmement  rares.  Disons  avec  l'auteur  qui 
vient  d'être  cité  :  «  S'il  y  a  à  la  fois  absence  complète  de  symptômes  du  côté  des 
poumons ,  et  de  traces  d'affection  syphihtique ,  et  si  les  phénomènes  propres  aux 
ulcérations  surviemient  sans  nouveau  mouvement  fébrile ,  k  la  suite  d'une  laryn- 
gite aiguë ,  on  peut  regarder  ces  ulcérations  comme  idiopathiques.  «  Toutefois  je 
dois  ajouter  que  ce  diagnostic  a  besoin  d'Otre  confirmé  par  les  faits,  et  que,  d'un 
autre  côté ,  il  est  bien  difficile ,  dans  certains  cas,  de  se  prononcer  sur  l'existence 
des  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire.  On  ne  doit  donc  pas  accorder  à  ces 
signes  distinctifs  une  trop  grande  valeur. 

3°  Quel  est  le  point  précis  occupé  par  la  solution  de  conliunité  ?  Laissons 
encore  4)arler  M.  Barth ,  qui  a  parfaitement  traité  cette  question.  Il  dit  :  «  Le  siège 
de  la  douleur  au-dessus  du  larynx,  la  difficulté  de  la  déglutition,  le  retour  des 
boissons  par  le  nez,  indiqueront  que  les  ulcérations  occupent  l'épiglotle  ou  bien 
le  pourtour  de  l'orifice  supérieur  du  larynx ,  ou  enfin  qu'elles  ont  profondément 
altéré  les  cartilages  aryténoïdes  ou  les  muscles  du  larynx.  La  raucité  prononcée 
fera  penser  qu'elles  siègent  sur  les  cordes  vocales  et  ont  une  certaine  étendue. 
L'extinction  complète  de  la  voix  dénotera  que  les  cordes  vocales  sont  toutes  deux 
profondément  ulcérées,  les  hgaments  thyro-ar>  ténoïdiens  ou  les  muscles  du  même 
nom  altérés,  ou  les  cartilages  aryténoïdes  détruits.  » 
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TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 

1°  Sigdt'S  distinct  ifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  et  de  la  laryngite  simph 

aiguë. 

LABYNGITE    ULCÉREUSE    AIGLE. 

Survient  presque  toujours  dans  la  conva- 
lescence d'une  autre  maladie. 

Kxpectoration  puri/orme;  filets  de  sang. 
Douleur  vive. 


LARYNGITE   SIMPLE   AIGUË. 

Survient  le  plus  souvent  au  milieu  d^uof 
bonne  santé. 

Expectoration  muqueuse. 
Douieur  plus  légère. 


Ce  diagnostic  est  loin  d'être  rigoureux ,  et  dans  plusieurs  cas  il  est  inappli- 
cable. 

2°  Signes  distinct  ifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  et  du  pseudo-croup. 


LARYNGITE   ULCÉREUSE   AIGUE. 

Accès  moins  marqués  ;  symptômes  plus  ou 
moins  violents  dans  les  xnleiDalles. 
Mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense. 
Voix  toujours  profondément  alléi'ée. 


PSEUDO-CROUP. 

Accè^  violents  ;  dans  les  intervaUeSy  syiD- 
plômes  légers. 

Mouvement  fébrile  nul  ou  presque  nul. 

Voix  seulement  un  peu  enrouée  dans  Tin- 
tervalle  des  accès. 

N'attaque  guère  que  les  enfants. 


N'attaque  guère  que  les  adultes. 

3°  Signes  distinct  ifs  de  la  laryngite  lUcéreuse  aiguë  et  du  croup. 


LARYNGITE   ULCEREUSE    AIGUE. 

Dans  \e  pharynx ,  point  d'altération ,  si  ce 
n'est  des  ulcères,  dans  quelques  cas. 

Expectoration  muco -purulente  ^  quelque- 
fois striée  de  sang. 

Dyspnée  médiocrement  intense  dans  les  pre- 
miers jours. 


CROUP. 

Pseudo-membranes  dans  le  pharynx. 

Fausses  membranes  dans  les  matières  n- 
pcc  torées. 

Suffocation  dès  que  la  fausse  membnne 
envahit  le  larynx. 


û°  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique  et  de  la  laryngiie 

chronique  simple. 


LARYNGITE   ULCÉREUSE   CHRONIQUE. 

Douleur  vive  à  certaines  époques  de  la  ma- 
ladie. 

Dyspnée  plus  ou  moins  intense ,  surtout  à 
certaines  époques. 

Foix  toujours  notablement  altéi^e^  souvent 
entièrement  éteinte. 

Expectoration  muco -purulente:  grumeaux 
de  pus  concret,  parfois  striés  de  sang. 


LARYNGITE  CHRONIQUE    SIMPLE. 

Douleur  nulle  ou  légère. 
Respiration  facUe  ou  médiocrement  gênée 
Voix  parfois  médiocrement  altérée. 
ExpectoralioD  purement  m^tqueuse. 


5°  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique  et  de  la  trachéite 

ulcéreuse. 


LARYNGITE   ULCÉREUSE  CHRONIQUE. 

Douleur  fixée  à  la  partie  supérieure  dn  la- 
rynx. 

f^oix  profondément  altérée. 


TRACHÉITE   ULCÉREUSE. 

Douleur  à  la  parri*  inférieure  du  cou  oi 
derrière  la  partie  supérieure  du  slemum. 
Voix  presque  intacte. 
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6*  Signes  distinciifs  de  la  laryngite  tUcéreuse  non  syphilitique  et  de  la  laryngite 
ulcéreuse  syphilitique, 

LARYNGITE  CLCéREUSE   STPBIUTIQUC. 


URTKGITE  ULCBBEUSE  NON  SYPHILITIQUE. 

Commimoratifs.  Point  d'infection  véné- 
ricDoe. 

Point  d'ulcères  ou  de  cicatrices  aux  lèvres,  à 
^  gorge;  point  de  pustules  muqueuses,  de 
sjphilides,  etc. 


Cof/mnémoratifs,  infection  TéDérienn?. 

Traces  syphilitiques  sur  d^aulres  parties  du 
corps  ;  syphilides,  pustules,  cicatrices,  etc. 


Je  n*ai  pas  besom  d'ajouter  que  ce  dernier  diagnostic  ne  peut  jamais  présenter 
006 certitude  absolue,  excepté  toutefois  lorsque  des  symptômes  vénériens  consé- 
cntib  bien  prononcés  coïncident  avec  l'apparition  de  la  laryngite. 

Pronostic.  Ce  que  j*ai  déjà  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve  assez 
coonbien  elle  est  grave.  Il  est  bien  peu  d'exemples  d'une  laryngite  ulcéreuse  aiguë 
qm  se  soit  terminée  par  la  gnérison.  Qu^nt  à  la  laryngite  ulcéreuse  chronique , 
00  trouve  un  phis  grand  nombre  de  cas  où  la  terminaison  a  été  heureuse  ;  ce  sont 
sortont  ceux  qui  étaient  de  nature  syphilitique,  et  qui  ont  cédé  à  un  traitement 
oiercuriel. 

L'ancienneté  de  la  maladie ,  les  désordres  profonds  annoncés  par  les  matières 
organiques  contenues  dans  l'expectoration ,  rendent  le  pronostic  plus  grave  :  tou- 
tef<(Hs  il  peut  y  avoir  quelques  exceptions  à  cette  règle  générale ,  puisque  chacun 
connait  ce  fait  tant  de  fois  cité,  dans  lequel  Hunter  a  vu  un  homme  guérir  parfai- 
teooent  après  l'expectoration  d'un  fragment  du  cartilage  cricolde  carié  ;  mais  ces 
exceptions  sont  excessivement  rares. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  la  laryngite  ulcéreuse ,  compliquant  la  phthisie 
puhnonaire,  doit  être  considérée  comme  mortelle. 

Reste  maintenant  une  question  qui  a  été  fort  débattue ,  et  qui  a  divisé  les  meil- 
leurs  écrits  :  La  phthisie  ptdmonaire  peut-elle  être  consécutive  à  la  laryngite 
ulcéreuse?  peut-elle  être,  comme  on  l'a  dit^  produite  par  cette  laryngite?  On  a 
cité  des  cas  dans  lesquek ,  malgré  l'existence  incontestable  d'une  laryngite  ulcé- 
reise ,  la  poitrine ,  explorée  par  tous  les  moyens  connus ,  et  avec  beaucoup  de  soin, 
n'a  présenté  d'abord  aucun  signe  de  tubercules ,  et  dans  lesquels  la  phthisie  pul- 
OKmaire ,  s'étant  déclarée  plus  tard ,  a  causé  la  mort.  S'ensuit-il  que ,  dans  ces 
cas,  la  phthisie  pulmonaire  ait  réellement  été  produite  par  la  laryngite  ulcéreuse? 
Le  fait  ne  me  paraît  pas  démontré;  car:  1°  les  signes  diagnostiques ,  au  début 
d'une  phthisie  pulmonaire,  ne  sont  pas  assez  sûrs,  dans  tous  les  cas,  pour 
que  les  hommes  les  plus  exercés  ne  puissent  les  méconnaître  ;  et  2°  les  faits 
cités  sont  en  trop  petit  nombre  pour  prouver  qu'il  n'y  a  pas  eu  une  simple  coïnci- 
dence entre  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  celui  de  la  laryngite 
olcérease. 

$  VXI.  —  Traitement. 

Une  graade  difficulté  s'élève  quand  il  s*agit  du  traitement  de  la  laryngite  ulcé- 
reuse. On  en  comprendra  facilement  la  cause  :  les  observateurs  n'ayant  pas  eu  soin 
de  distinguer  cette  forme  de  laryngite  de  plusieurs  ai\tres  qui  ont  avec  elle  des 
points  de  ressemblance,  il  en  résulte  que  les  moyens  de  traitement  ont  été  appliqués 
indistinctement  à  des  états  très  divers.  Je  vais  faire  connaître  ce  que  l'on  trouve 
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de  plus  précis  dam  les  faits  publiés ,  en  engageant  les  médecins  à  yérifier  Texacti* 
tude  des  assertions  émises  par  les  auteurs. 

U  serait  inutile  de  remonter  bien  haut  dans  l'histoire  de  la  médecine  pour 
chercher  des  moyens  de  traitement  propres  à  la  laryngite  ulcéreuse.  A  une  époque 
reculée ,  en  effet ,  le  diagnostic ,  moins  précis  encore  que  dans  les  dernières  années, 
ne  permettait  pas  d'indiquer  un  traitement  spécial  pour  chaque  espèce  de  laryngite. 
Toutefois  on  ne  saurait  admettre,  avec  ÎVllVI.  Trousseau  et  Belloc,  que  les  anciens 
n'ont  rien  laissé  sur  le  traitement  de  la  phthisie  laryngée.  Déjà  Vidus  Yidius  (1), 
qui  a  reconnu  et  décrit  les  ulcères  du  larynx  mieux  que  ne  Tout  fait  après  lai  beau- 
coup d'auteurs,  qui  a  même  très  bien  indiqué  la  terminaison  par  suffocatioa,  et 
qui  enfin  a  parlé  en  propres  termes  de  la  communication  de  la  phthisie  laryngée 
aux  poumons,  a  donné  de  nombreux  moyens  thérapeutiques  contre  cette  maladie. 
Zacutus  Lusitanus  (2),  Th.  Bonet  (3),  et  enfin  Carolus  Musitanus  {U),  ont  ensuite 
imité  son  exemple.  J'indiquerai  les  principaux  moyens  mis  en  usage  par  ces  auteori 
Traitement  de  la  laryngite  lUcéreuse  aiguë.  Les  symptômes  d'inflammatioB 
étant  très  violents  dans  cette  affection ,  on  est  tout  naturellement  porté  à  leur  oppo- 
ser un  traitement  antiphlogistique  énergique  ;  aussi ,  dans  aucun  cas ,  les  médedDi 
n'y  ont-ils  manqué.  Ainsi  on  a  appliqué  de  nombreuses  sangsues  à  la  partie  anté- 
-ieure  du  cou ,  et  la  saignée  générale  a  été  fréquenmient  employée.  Le  praliciei 
Qoitnécessairement  avoir  recours  à  ces  moyens.  Toutefois  il  ne  doit  pas  espérer 
d'obtenir  par  eux  une  guérison  radicale;  mais,  en  faisant  tomber  l'inflammatîoo 
violente  du  larynx,  il  fait  disparaître  le  gonflement  des  parties  molles,  remédiée 
la  suffocation ,  et  réduit  la  maladie  à  un  simple  ulcère.  Les  réflexions  «livantes, 
faites  à  ce  sujet  par  >LM.  Trousseau  et  Belloc,  me  paraissent  devoir  être  prises  en 
considération  par  le  praticien  :  «  Les  faits,  disent-ils  (p.  308),  nous  ont  appris 
que  la  saignée  du  bras  donne ,  en  général,  des  résultats  plus  favorables  que  l'ap- 
plication des  sangsues  vers  le  siège  du  mal ,  h  moins  pourtant  que  celles-ci  ne  sokeA 
mises  en  grand  nombre.  L'application  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  est  encore 
un  moyen  utile  ;  il  passe  pourtant  après  les  deux  autres.  Des  motifo  particalien 
devront  faire  préférer  un  mode  spécial  d'émission  de  sang.  Ainsi  on  appliqnerades 
sangsues  aux  cuisses ,  si  la  maladie  du  larynx  coïncide  avec  la  suppression  oo  la 
diminution  du  flux  menstruel;  au  siège ,  s'il  y  a  eu  des  hémorrhoides  dont  la  sop- 
pression  ait  coïncidé  avec  l'inflammation  du  larynx ,  etc. ,  etc.  » 

Émollients.  On  proscrit  ordinairement  des  boissons  et  des  gargarismes  émoi- 
lients  :  ces  moyens  ne  peuvent  être  regardés  que  comme  des  adjuvants.  Quant  am 
cataplasmes  cliauds  dont  on  entoure  le  cou,  MM.  Trousseau  et  Belloc  penseit 
qu'ils  produisent  quelquefois  un  effet  tout  opposé  à  celui  qu'on  en  attendait  •  A 
provoquent,  disent-ils,  vers  la  gorge,  une  fluxion  sanguine  considérable,  et  les  ao 
cidents ,  loin  d'être  calmés ,  subissent  au  contraire  une  grande  aggravation.  •  Oi 
aura  égard  à  ces  considérations,  tout  en  regrettant  qu'elles  ne  soient  pas  appuyées 
sur  des  faits  plus  positifs. 
Narcotiqxies.  Les  narcotiques  ont  été  aussi  fréquemment  em|doyé8  sdt  à  l'iaté- 

(1)  Opéra  omn.;  FrancofurtI,  1«9«,  lib.  viii.  cap.  vi,  p.  316. 

(2)  Prax,  med.odmir,,  ob^.  cvii;  Lugd.,  t«43. 

(3)  Polyathes^t.  Il;  Uen.,  lG9l,p.  3t. 

(41  Opéra  médira,  t.  H.  cap.  4  3,  p.  213;  Ocnov.T.  171 6. 
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nenr,  soit  par  le  moyen  des  fumigations;  mais  à  ce  sujet  je  ne  dois  pas  répéter  ce 
que  j'ai  dit  relativement  à  ]a  laryngite  simple  chronique  {poy.  p.  125).  La  même  ré- 
flexion s'applique  à  l'emploi  du  calonieU  des  vésiccUoires,  de  l'huile  de  crotm,  ti- 
glîum,  deséméto'^atkartiques  ;  et  on  lejconçoit  facilement  quand  on  pense  qu'avant 
d'avoir  pruuuit  l'œdème  ou  l'infiltration  séro-purulente  de  la  glotte ,  la  laryngite 
alcérrn.>c  est  généralement  traitée  comme  une  laryngite  aiguë  simple.  D'un  autre 
côUs  r:  ppelons-nous  que  ces  divers  moyens  ont  réussi  bien  rarement  dans  les  cas 
d'ulcère  confirmé,  ce  qui  a  fait  dire  au  docteur  James  Bedingfield  (  loc.  cit.  )  : 
c  Tous  les  cas  d'ulcération  du  larynx  et  de  la  trachée  ont  eu  une  Issue  funeste,  et 
je  mo  sens  par  conséquent  incapable  d'indiquer  quelque  mode  satisfaisant  de  traite- 
ment. •  n  est  donc  évident  que,  dans  ces  cas,  les  médications  mises  en  usage  ont 
josqu'à  prissent  une  importance  médiocre.  On  doit  néanmoins  faire  une  exception 
«1  faveur  des /ar^ejt;e'$tea^0im  appliqués  sur  le  larynx;  car,  dans  deux  cas  de 
gnérison  cités  par  M.  Miller  {loc.  cit.) ,  c'est  le  moyen  qui  a  agi  le  plus  eflSca- 
œment. 

Lorsque  les  symptômes  d'oedème  de  la  glotte  se  manifestent,  il  faut  se  hâter  de 
recooriraux  moyens  qui  seront  indiqués  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Si,  an  contraire,  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu,  la  maladie  est  ré- 
duite à  réut  d'ulcère  du  larynx,  qu'il  faut  traiter  par  les  moyens  que  nous  allons 
indiqner  dans  le  traitement  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique. 

Traitement  de  la  laryngite  tdcéreuse  chronique.  On  remarque,  dans  le  cours  de 
cette  affection,  des  exacerbatioas  plus  on  moins  nombreuses,  pendant  lesquelles 
apparaissent  des  symptômes  d'acuité.  Il  faut  alors  mettre  en  usage  le  traitement  qui 
Tient  d'être  indiqué  pour  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë.  Mais ,  hors  de  ces  époques , 
on  se  conduira  ainsi  qu'il  suit. 

Les  moyens  diffèrent  suivant  qu'on  pense  que  la  maladie  est  ou  n'est  pas  syphi- 
litique. Dans  ce  dernier  cas ,  il  faut  avoir  recours  à  presque  tous  les  remèdes 
indiqués  à  l'article  Laryngite  chronique  simple  {voy.  p.  123  et  suiv.). 

On  prescrira  une  tisane  légèrement  excitante,  telle  que  l'infusion  de  sauge,  de 
romarin ,  etc.  ;  on  pourra  varier  ces  infusions  suivant  le  désir  des  malades. 

Révulsifs.  Les  révulsifs  sont  peut-être  plus  nécessaires  dans  cette  espèce  de  la- 
ryngite chronique  que  dans  toute  autre,  non  qu'ils  puissent  par  eux-mêmes  faire 
obtenir  la  cicatrisation  des  ulcères,  mais  parce  qu'ils  peuvent  empêcher  l'inflam- 
mation de  lenrs  bords,  et  l'infiltration  qui  en  est  la  suite ,  ainsi  que  tout  le  cortège 
d'accidents  qui  constitue  la  laryngite  œdémateuse  ou  séro-purulente.  Ainsi  on 
aura  recours  à  de  larges  vésicatoires  appliqués  sur  la  partie  antérieure  du  cou ,  à 
la  nuque  et  sur  la  poitrine;  aux  frictions  stibiées;  à  l'emploi  de  h  potasse  caus- 
tique, d'après  le  procédé  de  MM.  Trousseau  et  Belloc;  aux  frictions  avec  1'/*?///^ 
de  croton  tiglium  sur  les  points  laissés  intacts  (1). 

Narcotiques.  On  a  aussi  recours  aux  divers  médicaments  narcotiques.  On  pourra 
mettre  en  usage  ceux  qui  ont  été  indiqués  dans  l'article  déjà  cité  ;  toutefois  je  dois  dire 
que  J.  Frank  ne  leur  accorde  pas  une  grande  confiance;  il  ne  fait  d'exception  que 
pour  la  Jusquiame  noire,  qu'il  prescrit  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Voici  com- 
ment il  administre  ce  médicament  : 

(1)  r'oy»  pour  tous  le»  détails,  l'article  Laryngite êimpU  chronique,  p.  133  ft  sair. 
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Emulsion  de  J.  Frank, 

:^ Semences  de  jusquiame noire.     1,25 gram.  !  Poudre  de  gomme  arabique.  •  I  ai  o  ^nm 
Amandes  doaces 8      grom.  |  Sucre  blanc )  *^* 

Triturez  et  ajoutez  : 

Eau Q.  s. 

Pour  une  émulsion  de  500  grammes. 

M.  Hawkins  (/oc.  cit,)  recommande  les  fumigations  avec  les  feuilles  de  cîguP, 

faites  de  la  manière  suivante  : 

if  Feuilles  de  ciguë 5  gram.  |  Eau  bouillante 500  gram. 

Le  malade  enveloppera  sa  tête  d'un  linge ,  et  respirera  pendant  dnq  ou  dix  minutes  la 
vapeur  chargée  du  principe  médicamenteux. 

A  rextérieur,  ce  praticien  ordonne  de  légères  frictions  avecr^ueVe  cuite  de  ju^ 
quiame,  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  et  il  affirme  qu'un  grand  nombre  de  ma- 
lades ont  été  soulagés  par  ce  moyen.  Enfin  on  pourra  avdr  recours  à  Y  emplâtre  de 
belladone,  recommandé  par  MM.  Graves  et  Stokes  [my,  p.  126). 

Les  anciens  employaient,  à  Tintérieur,  plusieurs  médicaments  qui  sont  abandoB- 
nés  aujourd'hui,  et,  il  faut  Tavoucr,  avec  raison  ;  car  non  seulement  on  ne  troaie 
nulle  part  des  faits  qui  leur  soient  favorables,  mais  encore  ils  sont  variables  daas 
leur  composition.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  les  baumes  de  soufre  (simples  dis- 
solutions dans  diverses  huiles  fixes  ou  volatiles),  qui  ont  été  préconisés  par  Th.  Be- 
nêt et  Carolus  Musitanus  (loc.  cit.). 

Médication  topique.  Cette  médication  doit  être  regardée  comme  la  plus  impor- 
tante, car  parmi  celles  qui  ont  été  indiquées  jusqu'à  présent,  il  n'en  est  aucune  qui 
compte  des  succès  bien  authentiques.  Je  ne  puis  encore  que  renvoyer  à  ce  qui  a  été 
dit  à  l'occasion  de  la  laryngite  simple  chronique  sur  l'emploi  des  fumigations  sè- 
ches, des  diverses  cautérisations ,  et  de  \ insufflation  des  médicarnents  pulvéru- 
lents. Je  ferai  seulement  remarquer  ici  que  déjà  Yidus  Vidius  avait  une  idée  de 
l'influence  des  topiques  sur  les  ulcères  laryngés.  Voici  en  effet  un  gargarisme  qa'il 
recommande  d'employer  dans  tous  les  cas  : 


Gargarisme  de  Vidus  Vidius. 


Raisins  secs 

Jujubes I  éâ  m  gram. 

Figues  sèches 


;]" 


Of  Orge 2  poignées. 

Roses  rouges 30  gram . 

Feuilles  d*apinm  graveolens  15  gram. 

Racine  de  réglisse 15  gram . 

Faites  bouillir  le  tout  dans  : 

Eau  commune Q,s, 

Continuez  TébuUition  jusqu'à  réduction  d'un  tiers, 
et  édulcorez  avec  : 

Miel  rosat. 30  gram. 

Se  gargariser  cinq  ou  six  fois  par  jour. 

\idus  Vidius  avait  encore  imaginé  d'incorporer  dans  le  miel  certaines  snbsUnc^ 
astringentes  ou  absorbantes,  telles  que  la  tertre  sigillée,  YencenSj  la  myrrhe,  réduits 
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eo  poudre,  et  de  faire  avaler  lentement  au  malade  ces  préparations  qui  avaient 
nne  consistance  moyenne  entre  le  sirop  et  Topial,  de  manière  à  ce  qu'une  portion 
dn  médicament  s'arrêtât  sur  la  partie  supérieure  du  larynx.  Il  espérait  même  qu'il 
en  entrerait  une  certaine  quantité  dans  la  cavité  de  cet  organe.  C'est  là  évidem- 
ment une  tentative  de  médication  topique,  mais  encore  bien  grossière. 
M.  Pâtissier  (1)  a  essayé,  chez  un  sujet,  le  médicament  suivant  : 

%  Miel 120  grain.  |  SuITure  de  potasse 2  gram. 

Mêlez.  Frottez  avec  ce  mélange  Tintérieur  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

Ce  remède  n'  a  paru  avoir  aucun  effet  favorable  dans  ce  cas. 

Aujourd'hui  on  emploie  ïimufflation  et  Y  introduction  d'un  liquide  médicamen- 
teux à  l'aide  d'une  éponge  portée  sur  une  baleine,  qui  font  parvenir  directement 
nne  partie  du  remède  sur  le  point  qu'il  faut  guérir.  Parmi  les  substances  médica- 
menteuses qu'on  doit  porter  ainsi  dans  le  larynx,  il  faut  principalement  choisir 
les  caustiques  liquides  ;  les  médicaments  pulvérulents  ont  l'inconvénient  de  déter- 
miner une  toux  bien  plus  violente,  bien  plus  opiniâtre,  et  par  conséquent  de  nuire 
an  succès  de  la  médication.  Si  toutefois  on  choisissait  un  médicament  pulvéru- 
lent, c'est  au  nitrate  d^ argent  qu'on  donnerait  la  préférence,  et  l'on  emploierait 
une  des  formules  citées  à  la  page  133. 

Traitement  de  la  laryngite  ulcéreuse  syphilitique.  C'est,  avons-nous  dit,  dans 
cette  afiectîon  que  les  succès  les  plus  nombreux  ont  été  obtenus;  aussi,  dès  que 
Ton  peut  avoir,  non  pas  la  certitude,  mais  seulement  quelques  soupçons  que  la 
laryngite  est  de  nature  vénérienne,  on  doit  se  hâter  d'employer  un  traitement 
af^^prié. 

Pour  tisane^  J.  Frank  conseille  la  décoction  de  racine  de  salsepareille  mêlée 
avec  du  lait  Zacntus  Lnsitanus  (loc,  cit..  De  raueed.  voc.)  cite  un  cas  de  gué- 
rison  dans  lequel  la  salsepareille  a  été  seule  employée.  Le  sujet  était  un  honame 
qm  avait  cmitracté  anciennement  la  syphilis,  et  qui  depuis  plusieurs  années  avait 
la  voix  tellement  altérée,  qu'il  ne  pouvait  pas  se  faire  comprendre. 

Suivant  M.  Hawkins  {loc.  cit.),  h  salsepareille  a  l'inconvénient  de  troubler  les 
fonctions  de  l'estomac.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il  recommande  d'ajouter  à 
la  décoction  une  petite  quantité  de  gingembre. 

On  devra  employer  concurremment  une  préparation  mercurielle  :  ainsi  les 
pilules  de  Sédillot^  suivant  la  formule  de  M.  Rayer  {voy.  p.  87),  ou  bien  les 
suivantes  : 

Pilules  de  proto-iodure  de  mercure, 

:^  Proto-iodnre  de  mercure.  \    ..  .            I  Extrait  gommeni  d'opium.     0,45  gram. 
Thridace j    aa  i  gram.  |     _     de  galac 4       gram. 

Pour  trente  pilules.  A  prendre,  une  le  soir ,  cinq  heures  après  le  repas ,  ou  une  le  matin 
et  une  le  soir,  si  Ton  juge  k  propos  d'augmenter  la  dose. 

Les  auteurs  anglais  recommandent  en  général  l'emploi  du  calomel,  mais  ils  ne 
sont  pas  d'accord  sur  la  dose  :  ainsi,  tandis  que  M.  Hawkins  conseille  de  pousser 
l'usage  de  ce  médicament  jusqu'à  la  salivation,  J.  Cheyne  (2),  au  contraire,  regarde 

(1)  Bibl.méd.,  t.  hWll,  p.  2101;  820. 
'2)  Cyclop.  ofpracL,  art.  LARYMiiTis. 
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cet  effet  du  mercure  comme  bien  funeste.  Les  faits  n'ont  p(Hnt  encore  pramicè 
sur  ce  point 

Plusieurs  praticiens,  parmi  lesquels  il  faut  compter  M.  Hawkins,  ont  reooft- 
mandé  particulièrement  1^  fumigations  de  cinabre^  que  Ton  devra  pratiquer  avtc 
les  précautions  longuement  indiquées  à  l'article  Coryza  ulcéreux  (Oxène). 

Il  est  bien  entendu  que  si  ces  préparations  mercurielles  ne  sufli  *  :.t  pas,  oa 
les  remplacerait  par  une  des  nombreuses  formules  qui  se  trouvent  dans  les  phar- 
macopées. Toutefois  on  ne  doit  pas  les  abandonner  trop  facilement  II  est  bien 
plus  important  encore  de  ne  pas  s'obstiner  à  administrer  les  préparations  mercu- 
rielles dans  des  cas  oà  la  constitution  paraît  altérée  par  l'abus  même  du  mercure; 
on  augmenterait  le  désordre,  au  lieu  d'y  remédier.  Dans  un  cas  semblable,  ou 
aurait  recours  probablement  avec  plus  de  succès,  à  la  tisane  de  Fehz,  qui  cou-  , 
tient  une  substance  à  laquelle  l'organisme  n'^t  pas  encore  habitué.  En  voici  h 
formule  : 

Tisane  de  Feltss. 

^  Salsepareille 60  gram.  1  Sulfïire  d'antim.  lavé  à  Teaa  bouit  90  gram. 

Colle  de  poisson 10  gram.  |  Eau 2  htm. 

Réduisez  à  un  litre.  A  prendre  dans  la  journée,  par  verres. 

J.  Frank  accorde  beaucoup  de  confiance  à  de  légères  frictions  mercurielles; 
c'est  en  effet  un  moyen  qui  a  été  de  tout  temps  regardé  comme  très  efficace 
dans  les  symptômes  consécutifs  de  la  syphilis.  On  les  pratiquerait  ainsi  qu'il 
suit: 

FRICTIONS  HERCURIELLES. 

Chaque  jour ,  une  friction  faite  alternativement  sur  la  partie  interne  de^ 
cuisses  et  des  bras,  de  sorte  que  tous  les  quatre  jours  on  recoounence  les  fricr 
tions  par  le  membre  sur  lequel  on  les  a  d'abord  pratiquées.  Tous  les  quatre 
jours,  un  bain  tiède,  à  la  suite  duquel  le  malade  se  couchera  dans  un  lit  chaud, 
de  manière  à  provoquer  une  douce  transpiration.  Pour  chaque  friction,  on  em- 
ploie 2  grammes  d'onguent  mercuriel.  La  durée  de  la  friction  varie  de  cinq  i  dix 
minutes.  Pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement,  il  faut  éviter  avec  soin  le  Ma 
et  l'humidité.  Le  médecin  doit  surveiller  attentivement  l'état  de  la  bouche,  de 
crainte  qu'il  ne  survienne  un  ajfflux  sanguin  vers  la  gorge,  qui  augmente  les  acci- 
dents que  l'on  veut  combattre. 

M.  le  docteur  Audouard  (i)  pense  que  ces  frictions  ont  plus  d'efficacité  lors- 
qu'elles sont  pratiquées  sur  les  parties  génitales,  à  cause  de  la  sympathie  qui 
existe  entre  ces  parties  et  le  larynx;  mais  rien,  pas  même  l'observation  rapportée 
par  ce  médecin,  ne  prouve  l'exactitude  de  cette  assertion. 

V  onguent  mercuriel  de  Cirillo  pourrait  être  employé  de  la  même  manière , 
mais  à  une  dose  moitié  momdre.  Yoici  sa  préparation  : 

If.  Deutochlomre  de  mercore.    4  gram.  |  Aïonge 30  gram. 

Mêlez  et  triturez  ensemble  dans  un  mortier  de  verre,  pendant  douze  heures. 

Si  une  seule  friction  par  jour  paraissait  insuffisante,  on  en  prescrirait  deux  par 
jour  avec  les  précautions  que  je  viens  d'indiquer.  Enfin ,  si  l'on  jugeait  nécessaire 

(1)  BÊVueméd.,  1837. 
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i'mp^er  cm  médicament  topique,  on  aurait  recours  à  l'insufflation  de  la  poudrd 
de  calomel ,  suirant  la  formule  indiquée  à  la  page  381. 

TeUes  sont  les  médications  conseillées  dans  la  laryngite  ulcéreuse.  Je  n*ai  point 
encore  parlé  de  quelques  moyens  qui  ne  peuvent  être  regardés  que  conune  des 
adjuvants,  tels  que  les  purgatifs,  les  pédiluves,  les  manultwes  sinaptsés^  les 
lavements  excitants.  Il  suffit  de  les  mentionner. 

Trachéotomie.  Je  dois  encore  répéter  ici  ce  que  j*ai  dit  plusieurs  fois,  c'est  que 
dans  cet  article  il  n'est  question  que  de  la  laryngite  ulcéreuse  qui  n'a  pas  encore 
déterminé  une  infiltration  et  une  tuméfaction  de  la  glotte  assez  considérables  pour 
produire  un  commencement  d'asphyxie.  Or,  dans  ces  cas,  <m  ne  saurait  se  décider 
à  pratiquer  une  opération  que  la  dyspnée  peu  intense  n'indique  nullement  Cepen- 
dant on  a  pensé,  et  Al.  Bedingfield  a  proposé  formellement,  de  pratiquer  la 
ianfngo-trachéotomie ,  afin  de  pouvoir  porter  directement  sur  le  siège  du  mal  les 
médicaments  convenables.  Je  ne  pense  pas  qu'une  pareille  pratique  soit  admissible. 
L'opération,  en  effet,  a  par  elle-même  des  dangers  que  Ton  ne  saurait  nier;  et 
tant  que  la  resi^iration  est  encore  possible,  il  reste  au  médecin  d'assez  nombreux 
moyens  à  expérimenter,  pour  qu'il  ne  se  presse  pas  d'employer  l'instrument  tran- 
chant. MM.  Trousseau  et  Belloc  s'exprlmeàt ,  à  ce  sujet,  ainsi  qu'il  suit  :  «  Quand 
la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  en  est 
venue  au  point  de  ne  plus  permettre  à  une  suffisante  quantité  d'air  de  s'iiitroduire 
dans  les  poumons,  on  doit  ouvrir  à  la  respiration  une  nouvelle  voie  assez  large 
pour  prévenir  la  mort  qui  est  imminente.  »  Personne  aujourd'hui  ne  s'élèvera 
contre  un  pareil  précepte,  mais  il  s'applique  bien  plutôt  à  la  laryngite  œdémateuse 
ou  êéro-purtUente ,  comme  on  le  verra  dans  l'article  suivant. 

peéCâUtions  générales  a  prendee  dans  le  traitement  de  la 
laryngite  ulcéreuse. 

1**  Le  malade  devra  garder  un  silence  presque  absolu,  ou  même  absolu,  si  le  cas 
est  assez  grave  pour  l'exiger. 

2"  Il  se  couvrira  le  corps  de  flanelle,  évitera  avec  soin  le  froid  et  l'humidité. 

3*"  Il  évitera  de  marcher  rapidement  contre  le  vent,  et  d'aspirer  des  poussières 
qui  pourraient  provoquer  la  toux. 

4*»  Il  s'interdira  les  grandes  fatigues  corporeUes  et  les  excès  de  tout  genre. 

Régime.  On  peut  consulter,  pour  le  régime ,  l'article  Laryngite  simple.  Il  est 
inutile  de  dire  que  dans  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë ,  la  diète  doit  être  absolue  ; 
mais  dès  que  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu ,  on  ne  doit  plus  insister 
sur  un  régime  trop  sévère  qui  afiaiblirait  inutilement  le  malade.  Cette  reconunan- 
dation  est  encore  plus  importante  pour  les  cas  où  la  constitution  a  été  détériorée 
par  une  syphilis  invétérée.  Alors  le  régime  nutritif  et  une  petite  quantité  de  vin 
vieux  deviennent  nécessaires. 

Je  n'ai  point  parlé  jusqu'à  présent  du  traitement  des  lésions  qui  peuvent  exister 
dans  une  autre  partie  du  corps ,  concurremment  avec  la  hryngite  idcérense.  H 
n'entre  pas  en  effet  dans  mon  plan  de  traiter  des  compticadons.  Néanmoins*  comme 
dans  certains  cas ,  la  laryngite  ulcéreuse ,  tout  en  restant  la  maladie  principale  , 
peut  s'accompagner  de  symptômes  encore  peu  intenses  de  phthisie  jndnumaire^ 
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je  dois  ajouter  que  le  médecin  doit  surveiller  attentivement  Tétat  de  la  pmtrine, 
afin  de  pouvoir,  dans  des  cas  semblables,  mettre  au  plus  tôt  en  usage  les  moyens 
qui  ccmviennent  dans  cette  dernière  maladie,  et  qui  seront  indiqués  lorsque  j'en 
tracerai  l'histoire. 

Résumé;  ordonnances.  Je  ne  présenterai  ici  qu'un  petit  nombre  d'ordonnances, 
la  plupart  de  celles  qui  ont  été  consignées  dans  Tarticle  Laryngite  simple  chrth 
nique  pouvant  s'appliquer  à  la  laryngite  ulcéreuse. 

ir«  Ordennanee. 

LARYMtilTE  ULCiRBUSE  CHRONIQUE,   KON  SYPHILITIQUE. 

1"  Pour  tisane: 

7f  Sommités  de  sauge  ou  de  romarin  i  0  gram.  |  Eau  bouillante 1  kilogr. 

Faites  ioruser  pendant  un  quart  d'heure;  édulcorez  avec  : 

Sirop  degalac 30  gram. 

A  prendre  par  grands  verres  dans  la  journée. 

2°  Un  large  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  du  cou. 

3*>  Insufflation,  matin  et  soir,  avec  la  poudre  de  nitrate d'ai^ent  {voy.  p.  133). 

/("  Maintenir  le  ventre  libre  à  Taide  de  miuoratifs.  Un  pédiluve  siuapisé  tous  les 
soirs. 

5"  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle  ;  éviter  le  froid  et  Thumidité  ;  garder  le  silence; 
suivre  un  régime  doux  et  léger. 

A  Taidc  des  nombreux  détails  donnés  à  l'article  Laryngite  simple  chronique, 
on  pourra  faire  d'autres  ordonnances  qui  s'appliqueront  à  tous  les  cas. 

n«  Ordonnance. 

LARYNGITE   ULCÉREUSE   BTPHILinQUE. 

1"  Pour  tisane  : 


^  Salsepareille  incisée 65  gram. 

Galac  râpé I  aa  j  a  „«««, 

Écorcedebuis ààlOgram. 


Écorcede  garou Ka  m  <rr>m 

CoUe  de  poisson J  ââ  10  gram. 

Eau 1500  gram. 


Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  litre ,  et  passez.  A  prendre  par  verres ,  dans  U 
journée  (tisane  d^Ârnoud) .  t 

Édulcorez  avec 

Sirop  de  gentiane 60  gram. 

2°  Tous  les  jours,  une  ou  deux  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  {my,  p.  229). 
3«  ^  Onguent  mercuriel. ...     50  gram.  |  Eitrait  de  belladone.  ......     10  gram. 

Mêlez  exactement. 

Faire  matin  et  soir,  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  une  friction  avec  ti  grammes 
de  ce  mélange  (Trousseau  et  Belloc)  ; 

Ou  bien  prescrire  les  frictions  mercurielles  suivant  le  procédé  de  J.  Frank. 

^^  Employez  les  autres  moyens  prescrits  dans  les  cas  de  laryngite  ukéreose  non 
syphilitique. 
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RÉSUMÉ  SOMMAIBB   DU  TRAITKMENT. 

i*  Laryngite  ulcéreuse  aiguë:  saignées;  émollients;  narcotiques;  révulsifs. 

2'*  Laryngite  ulcéreuse  chronique  :  révulsifs;  narcotiqnes;  caustiques  liquides 
ju  pulvérulents;  gargajrismes  excitants;  astringents;  cathérétiques. 

3"  Laryngite  ulcéreuse  syphilitique  :  su(lori6ques  ;  mercuriaux  ;  tisane  do 
KeJu,  etc. 

ARTICLE  VI. 

OKDËMB  DE  I,A  GLOTTE  {laryngitç  œdémateuse  et  $éi'o -purulente), 

La  terminaison  des  diverses  angines  a ,  de  tout  temps,  fixé  l'attention  des  patho- 
ogistes.  Ils  ont  tous  signalé  le  grave  danger  de  ces  affections ,  lorsqu'elles  pren- 
lent  une  intensité  notable,  et  la  mort,  survenue  par  asphyxie  dans  les  cas  nombreux 
|uc  possède  la  science ,  les  a  frappés  vivement.  Mais  quelle  était  la  véritable  cause 
le  cette  asphyxie?  Quelle  était  la  lésion  anatomique  qui  rendait  ainsi  le  canal 
ériea  imperméable  à  l'air?  Voilà  ce  que  Tabseuce  de  connaissances  anatomico- 
^thologiques  bien  précises  ne  leur  permettait  pas  toujours  d'établir.  L'infiltration 
éreose  ou  séro-purulente  de  la  glotte  est ,  parmi  les  lésions  qui  déterminent  ce 
enre  de  mort,  celle  qui  est  resiée  le  plus  longtemps  inconnue.  Il  faut  arriver  à 
lorgagni  (1)  pour  trouver  des  détails  circonstanciés  sur  Tinfiltration  des  parties 
[K)lles  du  larynx  chez  des  individus  affectés  de  laryngite  ulcéreuse  chronique.  Plus 
ird  Bichat  (2)  a  indiqué  en  quelques  mots  les  lésions  anatomiques  de  cette 
iïectioD,  et,  de  phis,  signalé  ses  symptômes  les  plus  saillants.  Il  dit  (p.  399)  : 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  |)ortion  (de  la  membrane  muqueuse)  qui 
)rfne  l'ouverture  supérieure  du  larynx  est  soumise  à  ime  espèce  particulière  d'en- 
orgement  séreux  qui  ne  se  manifeste  en  aucun  autre  endroit ,  et  qui ,  épaississant 
eaacoiip  ses  parois,  suffoque  souvent  en  très  peu  de  temps  les  malades.  »  Plus 
>in  encore  (p.  liOU),  û  cite  un  exemple  de  cette  affection  survenue  chez  un  chien, 
aquel  il  avait  pratiqué  des  incisions  au-dessus  du  larynx  ,  et  dont  il  avait  percé 
épîglotte.  «  Une  fois,  dit-il,  un  des  chiens  soumis  h  cette  expérience  est  mort,  le 
ndemalD,  d'une  angine  séreuse  exactement  semblable  à  celle  qui  suffoque  tout  à 
Hip  les  malades,  et  qui  a  son  siège  dans  les  deux  replis  de  membrane  muqueuse 
cndus  entre  les  aryténoîdes  et  l'épiglotte.  » 

Nais  qudque  précises  que  fussent  ces  indications,  il  y  avait  loin  de  Ih  à  la  des- 
riplion  détaillée  de  la  maladie  et  à  l'appréciation  des  principales  circonstances  dans 
sqaelles  elle  se  produit.  Aussi  peut-on  dire  qu'avant  Baylela  maladie  n'était  réel- 
:iBent  pas  connue,  car  il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  certaines  dénomina- 
ODS  employées  par  les  auteurs  du  dernier  siècle.  Lorsqu'on  lit ,  par  exemple ,  la 
escription  faite  par  Boerhaave  et  sou  commentateur,  sous  le  titre  d'Angina  aquosa, 
a  est  bientôt  convaincu  que  ces  deux  médecins  célèbres  n'avaient  point  une  idée 
xacte  de  la  maladie  dont  il  s'agit ,  et  voulaient  principalement  parler  de  Tinfiltra- 
on  séreuse  des  parties  molles  du  pharynx  (3). 

(i)  De  Caitx.  et  scd,,  cpisi.  ÎV»  27  ;  epist*  M4V,  [.j. 
•2)  Jnat,  (tesci'ipt.,t,  U.  ^embrane  fanjmja^ 
3)   ./jîAor.,  t.  Il,  p.  oai. 
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C'est  donc  à  Bayle  qu'appartient  Téritablement  l'honneur  d'avoir  fait  conadlre 
l'ensemble  des  accidents  dus  à  ce  qui  a  été  appelé  généralement  depuis  csdème  de 
la  glotte  (1). 

Depuis  lors ,  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés  sur  la  laryngite  cBdéma- 
teuse;  les  plus  récents  sont  ceux  de  MM.  Trousseau  et  Beiloc»  Legroox, 
Bricheteau,  Fleury  (2) ,  et  j'ai  moi-même  traité  ce  sujet  dans  tous  ses  détaâs  dans 
un  mémoire  (3)  inséré  parmi  ceux  de  T Académie  de  médecine.  Ce  travail ,  ayant 
été  fait  d'après  un  nombre  considérable  d'observations  dont  l'étude  m'a  cooduit 
à  quelques  résultats  nouveaux  et  importants,  je  devrai  le  citer  fréquemment  dans 
le  cours  de  cet  article.  Je  ne  signalerai  pas  ici  les  autres  auteurs  qui  se  sont  occapés 
de  ce  sujet ,  parce  que  j'aurai  à  les  mentionner  souvent  Je  dirai  seulement  que 
leurs  recherches  ont ,  sur  plusieurs  points ,  modifié  les  idées  de  Bayle ,  et  qa^on 
de  ceux  qui  les  premiers  ont  signalé  les  points  sur  lesquels  ces  idées  devaient  être 
modifiées  est  M.  Bouillaud,  dont  le  mémoire  sur  l'angine  œdémateuse  {U)  contieBt 
des  observations  fort  intéressantes.  Sans  m'arrêter  plus  longtemps  à  cet  historique, 
je  vais  passer  à  la  description  de  la  maladie. 

$  I.  —  Définition  )  synonymie  )  fréquence. 

L'œdème  de  la  glotte  est  une  affection  dans  laquelle^  à  la  suite  d'une  influa 
mation  peu  intense,  de  la  formation  d'un  abcès,  ou  bien  de  l'inflammatifla 
des  bords  d'un  ulcère  récent  ou  ancien,  les  replis  muqueux  du  laryu 
s'infiltrent  de  sérosité  mêlée  ou  non  de  pus ,  obstruent  l'ouverture  de  h  giocft  ! 
et  donnent  lieu  au  symptôme  de  l'asphyxie.  Ce  n'est  point  ici  le  lien  de 
défendre  cette  définition^  que  les  recherches  les  plus  récentes  m'ont  fait  adopler  ; 
j'y  reviendrai  lorsque  les  lésions  anatomiques  auront  été  décrites. 

Bayle  avait  donné  à  cette  affection  le  nom  d^œdème  de  la  glotte  ou  a»gm  : 
laryngée  œdémateuse.  M.  Bricheteau  (5)  lui  conserve  le  nom  d'angine  aqueuse  qae 
Boerhaave  avait  appliqué ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  à  une  maladie  délerminée. 
M.  Cruveilhier  (6)  veut  qu'on  lui  donne  le  nom  de  laryngite  sous-muqueuât,  ctj 
l'auteur  de  l'article  Inflammation  du  larynx  du  Dict.  deméd.  (t  XVII,  18^/2! 
adopté  cette  dénomination.  On  verra  plus  loin  que  ce  dernier  nom  ne  peut  ps 
convenir  à  la  maladie  dont  il  s'agit  ;  car  c'est  tantôt  une  inflammation  superficieie 
de  la  muqueuse,  et  tantôt  une  ulcération  profonde  qui  donnent  lieu  k  Yinfiitratitfii 
sous-muqueuse  des  parties  voisines. 

Sans  être  une  maladie  des  plus  fréquentes,  la  laryngite  cedémateuse  ou  sén>- 
purulente  n'est  pas  non  plus  très  rare.  Aujourd'hui  la  science  en  possède  un  graad 
nombre  d'exemples,  mais  il  faut  les  cherdier  sous  les  titres  dephthisie  lanfugee , 
laryngite  ulcéreuse,  etc.,  affections  dont  elle  est  la  terminaison. 

(1)  Son  mémoire,  lu  eu  1808  à  la  Société  de  médecine  de  Paria,  et  reproduitea  partie dbvk 
Dictionnaire  dês  sciences  médicales,  se  trouve  inséré  en  entier  dans  le  Journal  de  metUcmt,  d»- 
mrgie,  etc.«  etc.,  t.  rv.  Janvier  1819. 

(5)  Des  eatuôSt  de  la  naU  et  du  traitement  de  Vang.  laryngée  œdème,  (/etinu  de  mM.. 
janvier  1844.) 

(3)  Mém.  sur  l'ced,  de  la  glotU.  (Mém.  de  VJc  de  méd.,  t.  XI  ;  Paris,  184».} 

(4)  Jrchiv,  gén.,  !»•  série,  t.  VU;  1826. 

(6)  Jrchiv.  générales  de  médecine,  3*  série,  1841,  t.  XII,  p.  316. 
(«)  Diction,  de  méd.  et  de  cMr.  prat.,  art.  LARtMcnv. 
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$  n.  '  Causes. 
1*  Causes  prédisposantes. 

Il  est  fort  rare  d'observer  cette  espèce'  de  laryngite  chez  lea  enfants.  Gnersant 
et  MM.  Blache,  Tronssean  et  Belloc  ont  parlé  de  quelques  cas  d'anasarque  dans 
lesquels  le  larynx  se  serait  infiltré  comme  le  reste  du  corps.  Ces  deux  derniers 
autears  citent  même  Tobservation  d*une  petite  fille  de  huit  ans  qui ,  étant  prûe 
d'une  infiltration  générale  après  la  scarlatine  ,  présenta  tous  les  symptômes  d*une 
angine  cedémateuse.  Mais  Fenfant  ayant  heureusement  guéri,  l'eut  du  larynx  ne 
pal  être  constaté.  Billard  (1)  rapporte  des  cas  à  peu  près  semblables,  obsenrés 
chez  des  nouveaux-nés.  Mais  tous  ces  faits  manquent  des  détails  nécessaires  pour 
fixer  notre  opinion.  MM.  Rilliet  et  Barthez  (2)  ont  cité  deux  cas  d'cedème  chez 
des  enfants  de  quatre  à  cinq  ans.  Ce  sont  les  faits  les  plus  authentiques  qui  prou« 
Tent  l'existence  de  cette  maladie  à  cet  âge.  M.  Barrier  (3)  en  a  vu  un  cas  chez  un 
enfant  de  sept  ans  et  demi.  Quant  à  moi,  sur  trente-six  cas  que  j'ai  consultés 
(Toy.  Mém.  cit, ,  p.  121),  je  n'en  ai  trouvé  que  deux  dont  les  sujets  avaient  moins 
de  dix  ans. 

Sexe,  Cette  maladie  atteint  plus  fréquemment  le  sexe  masculin  que  le  sexe  fémi- 
iDB  ;  car,  sur  60  cas  que  j'ai  rassemblés,  j'ai  trouvé  29  hommes  et  11  femmes  seule- 
ment, ce  qui  doit,  selon  toute  apparence,  être  attribué  aux  habitudes  hygiéniques. 

Il  en  est  de  même  de  la  constitution ,  mais  seulement  de  la  constitution  primi- 
tire  des  sujets  ;  car  il  est  certain  que  souvent  la  maladie  se  produit  chez  des  sujets 
iflaibhs  et  détàiorés  par  des  affections  aiguës  ou  chroniques. 

Cette  dernière  circonstance  est  même  la  plus  importante  à  considérer;  t'est  la 
seule  qoe  Fobservation  ait  mise  complètement  hors  de  doute.  Si ,  en  effet ,  nous 
examinons  attentivement  tous  les  cas  dans  lesquels  cette  espèce  de  laryngite  s'est 
manifestée ,  nous  en  trouvons  infiniment  peu  qui  n'aient  eu  lieu  dans  le  cours  ou 
dans  la  convalescence  d'une  autre  maladie.  Bien  plus ,  la  laryngite  cedémateuse 
n'est ,  le  plus  souvent ,  qu'une  terminaison  de  la  laryngite  ulcéreuse,  en  sorte  que, 
dansFe^Mît  du  pathologiste ,  ces  deux  affections,  lorsqu'elles  se  succèdent,  n'en 
fonnent  réellement  qu'une ,  les  progrès  de  celle-ci  donnant  presque  nécessairement 
naissance  à  fautre.  Âus^  la  division  que  j'ai  établie  est-elle  tout  artificieHe,  et  ne 
peut-elle  être  excusée  que  par  les  nécessités  de  la  pratique. 

Etat  de  santé  antérieur.  Pour  préciser  davantage,  et  résoudre  avec  connais- 
sance de  cause  une  question  firéquemment  discutée  dans  ces  dernières  années ,  j'ai 
rassemblé. les  observations  les  plus  concluantes,  et  de  leur  examen  il  résulte  ce  qui 
nit  :  Sur  ^0  observations  empruntées  à  Bayle,  à  MM.  Tuilier  (U),  Bouillaud  (5), 
Miller  (6),  Cmveilhier,  Trousseau  et  Belloc ,  Legroux,  Brichetean,  etc.,  je  n'en 
trouve  que  li  dans  lesquelles  la  maladie  ait  paru  se  âévelq[)per,  dans  t'état  de 
»nté,  par  une  laryngite  primitive.  Dans  tous  les  autres  cas,  l'infiltration  séreuse 

(1)  Trait,  det  mal.  des  enfants,  p.  611. 

(2)  Trait.  cUn.  des  mal,  des  enf,,  1. 1,  p.  431. 

(3)  Joum.  des  eonn,  méd.-eMr,;  1844. 

(4)  Essai  sur  l'angine œdém.,  thèse;  1816. 

(5)  Jrekives  de  médecine,  18Î6,  t.  VU,  p.  174. 
\6)  Lond,  med.  Ga*,,  Janv.  1833. 
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OU  séro-puruleiite  des  replis  aryténo-épiglotiiques  était  apparue  soit  daus  la  coo- 
valescence  d'une  maladie  aiguë,  soit  dans  le  cours  d'une  aiïeciion  du  lar>Dx,et 
principalement  des  ulcères  syphilitiques  ou  non  syphilitiques.  Les  maladies  dans  la 
convalescence  desquelles  s'est  déclarée  la  laryngite  oedémateuse  sont  :  h  popo- 
monie ,  le  catarrhe  pulmonaire ,  la  phthisie,  les  diverses  formes  de  fièvres  admis» 
à  l'époque  où  écrivait  M.  Tuilier,  la  fièvre  typhoïde ,  l'angine  pharyngienne  ob- 
servée par  M.  firicheteau ,  etc.  C'est  surtout  dans  la  convalescence  des  fièîre. 
que  cette  affection  s'est  le  plus  fréquemment  montrée.  Dans  deux  cas  cités  pv 
Mill.  Bouillaud  et  Miller,  un  érysipèle  qui  envahit  la  tête  et  le  cou  précéda  Tapp)- 
rition  des  symptômes  laryngiens. 

On  voit  par  là  que  l'infiltration  séreuse  ou  séro-purulente  du  larynx  demande, 
pour  être  produite ,  des  conditions  particulières ,  et  qu'on  ne  dmt  guère  la  redoa- 
ter  comme  affection  primitive. 

Une  dernière  question ,  qui  touche  à  la  nature  de  la  maladie ,  est  celle  de  sim 
si  l'oedème  de  la  glotte  peut  se  développer  sans  iniammation  préalable;  si,  ei 
d'antres  termes ,  il  y  a  un  oedème  essentiel  de  la  glotte.  Mais,  avant  d'entrer  dus 
cette  discussion ,  signalons  un  malentendu  qui  a  été  commis,  lorsque  je  parie  de 
l'œdème  inflammatoire ,  je  ne  veux  pas  désigner  seulement  les  cas  dans  lesquebb 
tissus  oedématiés  sont  enflammés,  je  parle  aussi  de  ceux  où  une  inflammation  voi- 
sine (larynx ,  pharynx,  tissu  cellulaire  du  cou)  a  déterminé  l'œdème  des  paitb 
avoisinantes,  comme  on  le  voit ,  par  exemple ,  dans  les  inflammations  voisines  des 
paupières.  Les  cas  de  ce  genre  sont  en  effet  nombreux. 

On  ne  pourrait  donc  regarder  comme  un  œdème  non  inflammatoire  que  nhi 
qui  aurait  lieu  par  une  simple  infiltration  séreuse ,  sans  inflanmiation  de  la  mu- 
queuse laryngienne,  de  la  base  de  la  langue,  du  pharynx,  etc.  Or  les  faits dtés 
pour  prouver  que  les  choses  peuvent  se  passer  ainsi  sont  fort  peo.  nombreux  et 
très  peu  concluants.  Je  citerai  d'abord  celui  qu'a  rapporté  M.  Barrier  (/oc.  cit.), 
et  dans  lequel  l'œdème  survint  après  la  scarlatine ,  dans  le  cours  d'une  anasarq» 
M.  Trousseau  en  avait  déjà  cité  un  analogue  (1).  Nous  avons  vu  plus  haut  qoe 
Gnersant  et  M.  Blache  en  avaient  aussi  mentionné  de  semblables.  M.  Benoft  (2)i 
cru  voir  un  œdème  non  inflammatoire ,  une  véritable  fluxion  séreuse  dans  deux  os 
qu'il  a  empruntés  à  Morgagni  (3),  dans  celui  qu'a  rapporté  M.  Mérat,  et  qnej'ai 
analysé  dans  mon  mémoire.,  et  dans  un  autre  qui  a  été  observé  à  l'IiôteUDieiei 
1835,  et  qui  est  rapporté  eu  quelques  mots.  Enfin  M.  Fleury  (/oc  cil,)  a  en 
devoir  rapporter  à  l'œdème  non  inflammatoire  les  quatre  premières  observation 
de  M.  Tuilier. 

Tels  sont  les  faits  cités  à  l'appui  de  l'opinion  qui  admet  l'existence  de  l'odèoe 
simple  non  inflammatoire.  Une  première  remarque  à  ce  sujet,  c'est  que  ces  iaiii 
à  l'exception  de  cehii  de  M.  Barrier  et  de  ceux  de  M.  Tuilier,  manquent  des  détais 
les  plus  importants.  Quant  à  celui  de  M.  Barrier,  j'ai  fait  voir  dans  mon  m^aakt 
{loc,  cit,y  p.  98)  qu'il  n'est  pas  concluant,  et  comme  il  n'en  est  aucon  des 
autres  qui  nous  offre  autant  de  motife  réunis  pour  nous  faire  croire  à  l'œdème  por 
et  simple ,  il  serait  inutile  de  les  examiner.  Notons  toutefois  que ,  contraironeot  ï 

(1)  Journal  des  conn»  fnéd.  'chiv,.  Juillet  1 836. 

(2)  Journal  de  la  Soc,  de  méd.  de  Montpellier  -,  lt44, 
3)  De  caus,  fi  sed.,  epist.  IV,  26. 
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la  manière  de  voir  de  II.  Fkory,  les  quatre  observadoos  de  M.  TuBkr  doÎYtiit  Hre 
rangées  pamû  les  cas  d'cedème  inflammatoire. 

Ce  qui  trompe ,  c*est  qu^ane  légère  inflammation  siégeant  dans  la  HUMiiieiise,  et 
suffisante  dans  certaines  dispositions  pour  produire  rcDdème ,  peut  disparaître 
après  la  mort.  On  en  a  la  preuve  dans  plusieurs  cas  bien  obsenrés,  dans  lesquels 
rinûltratiou  était  séro-jmrule>U€y  et  où  néanmoins  la  muqueuse  était  pAle  et  mince. 
11  arrive,  en  pareil  cas,  ce  qui  survient  dans  certaines  inflammatioas  des  pau- 
pières ,  qui  donnent  lieu  à  un  oedème  considérable  et  promptement  iormé.  Que 
Tanasarque  des  enCants  scarlaUneux  prédispose  les  enflants  à  TcBdème ,  sous  1  m- 
floence  d*une  laryngite  même  légère ,  c*est  ce  que  je  ne  conteste  pas  ;  mais  il  est 
loin  d*être  prouvé  que  cette  inflammation  n'existe  pas. 

Voici,  do  reste,  les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé,  relativenMUt aux 
causes,  dans  mon  Mémoire  sur  l'œdème  de  la  glotte  {toc.  cit, ,  p.  135)  : 

«  1*  Le  ph»  sourent  l'oedème  de  la  glotte  est  dû  à  une  angine  survenue  dans  le 
GOUTS  oa  dans  la  convalescence  d'nne  aûectîon  soit  aiguë,  soît  cbronique,  mab  bien 
plus  fréquemment  aiguë. 

«  2*  Plus  rarement  il  est  la  terminaison  d'une  laryngite  cbronique ,  presque  tou- 
jours ulcéreuse ,  soit  que  cette  laryngite  ait  apparu  dans  le  cours  de  la  phtbisie  pul- 
monaire ,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  rare ,  qu'dle  se  soit  développée  prbmtiTemeot. 
«  5*  Dans  im  nombre  limité  de  cas,  une  angine  laryngée  survenue  dans  le  cours 
de  la  santé  peut  donner  lieu  \  l'oedème  de  la  glotte. 

«  /i''  11  est  au  moins  douteux  qu'il  existe  un  cedèmede  la  glotte  purement  passil  » 

2*  Causes  occasionnflles. 
Rarement  on  a  pu  saisir  d'une  maniiTC  bien  positive  les  causes  qui ,  dans  les 
circonstances  que  nous  venons  d'indiquer,  produisent  la  laryngite  séro-purulente. 
Dans  deux  ou  trois  cas  seulement  je  vois  que  lés  sujets  se  sont  plaints  d'avoir  été 
exposés  au  froid.  G*est  surtout  dans  la  convalescence  des  maladies  fébriles  que 
cette  cause  a  agi. 

Lorsqu'il  existe  des  ulcères  anciens  ou  une  carie  des  cartilages ,  la  laryngite  dont 
il  s'agit  est  due  aux  progrès  de  l'affection  chronique  et  aux  lésions  qu'elle  déter- 
mine dans  les  tissus  environnants.  La  marche  seule  de  la  maladie  conduit  à  cette 
terminaison  redoutable  ;  il  n'est  pas  besoin  d'une  cause  occasionnelle  pour  produire 
cet  effet.  Néanmoins  on  conçoit  que  l'exposition  im|>rudente  au  froid  et  à  l'humi- 
dité, de  grands  efforts  de  la  voix,  et  toutes  les  causes  d'irritation  du  larynx, 
peuvent  hâter  l'apparition  des  accidents,  en  accélérant  la  marche  de  la  maladie. 
C'est  d'ailleurs,  comme  on  le  voit,  un  point  d'éliologie  qui  demande  à  être  étudié 
de  nouveau. 

$  XZI.  —  8ympt6m«f . 

V ingestion  de  substances  caustiques  peut  aussi  donner  lieu  à  l'œdème  de  la 
glotte  ;  c'est  ce  que  prouve  un  fait  fort  intéressant  rapporté  par  31.  Charcellay  et 
dont  je  parlerai  plus  Iran.  Le  malade  avait  avalé  de  l'acide  sulfurique. 

Le  début  n'est  pas  entièrement  le  même,  suivant  que  la  maladie  est  due  à  une 
inflammalion  simple  comme  dans  la  première  observation  de  Bayle  (1),  ou  bien 
qu'elle  est  une  terminaison  d'une  affection  organique  du  larynx  plus  ou  moins 

(1)   2Vomr.  JoMm,  de  méâ.^  etc.,  t.  IV.  p.  i3. 
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ancienne.  Dans  le  premier  cas,  soit  que  le  malade  se  trouve  dans  h  convalescence 
d'une  maladie  fébrile,  soit,  ce  qui  est  infiniment  plus  rare^  que  l'affection  laryngée 
débute  an  milieu  de  la  santé,  les  premiers  s]rmptômes  sont  légers.  Ils  consistent 
dans  un  sentiment  de  malaise  éprouvé  dans  le  larynx,  et  qui  engage  les  maJadesl 
faire  de  fortes  expirations,  comme  pour  chasser  un  corps  qui  obstrne  la  glotte.  la 
voix  est  un  peu  rauque.  La  respiration  est  médiocrement  gênée,  et,  soiviBt  b 
remarque  de  Bayle,  la  fièvre  est  nulle  on  presque  nuHe,  et  la  santé  parah  as» 
bonne.  Il  est  inutile  de  faire  observer  que  ce  sont  là  les  signes  d'une  laryngito 
légère,  dans  laquelle  il  existe  peut-être  déjà  un  peu  plus  de  tuméfaction  que  da» 
les  cas  ordinaires. 

Lorsqu'il  s'agit,  au  contraire,  d'une  infiltration  séreuse  ou  séro-puralentetieb 
S^e,  avec  lésion  profonde  du  larynx,  les  symptômes  dus  à  la  tnméfactioB  do 
replis  muqneux  sont  précédés  des  symptômes  de  ces  lésions  elles^nièBies,  et  ici  i 
y  a  encore  une  distinction  à  établir.  Si  l'affection  primitive  a  one  marche  aigoë^ei 
si  l'inflammation  est  très  violente,  comme  on  peot  en  voir  des  exemples  dam  d» 
cas  cités  par  Laënnec,  Bayle,  MM.  Bouillaud,  Legroux,  etc.,  la  doulewr  qui  pré- 
cède la  suffocation  est  intense  ;  il  y  a  une  fièvre  plus  ou  moins  yioleote,  qoelqae 
fois  précédée  de  frissons,  et  parfois  aussi  une  tuméfaction  du  cou  qoi  annoocest 
conAien  la  lésion  fait  sentir  au  loin  son  influence.  C'est  dans  ces  cas  qu'on  troofc, 
à  l'autopsie,  des  abcès  aigus,  des  suppurations  largement  étendues,  qui  se  sai 
quelquefois  portées  au  delà  des  limites  du  larynx. 

Si»  au  contraire,  la  lésion  primitive  a  une  marche  très  chronique,  s'il  ne  m- 
vient  aucun  accident  qui  donne  à  ces  symptômes  une  acuité  nouvelle,  lasaffina- 
tion  n'est  guère  précédée  que  d'une  gêne  un  peu  plus  grande  dans  la  respintioi, 
et  parfois  même  l'infiltration  des  bords  de  la  glotte  n'est  annoncée  que  par  m 
premier  accès. 

Il  est  très  rare  que  le  début  soit  subit  ;  je  n'en  connais  que  deux  exemples  rap- 
portés par  Bayle  et  par  M.  Bricheteau.  Il  est  au  contraire  très  fréquent,  ainsi  qw? 
je  l'ai  constaté  dans  mes  recherches  (loc.  cii,,  p.  135),  de  le  voir  violent  et  rapidt 

Symptômes.  Une  fois  l'affection  confirmée,  elle  se  manifeste  par  des  sjmptoaw 
assez  uniformes  pour  qu'on  puisse  en  tracer  une  description  générale.  Je  vais  le 
examiner  chacun  en  particulier,  puis  je  décrirai  les  accès  de  suffocation  dans  b- 
quels  ils  se  montrent  réunis,  et  enfin  j'indiquerai  les  différences  que  peuf  ent  pc^ 
senter  les  divers  cas. 

La  douleur  occupant  soit  le  larynx,  soit  le  pharynx,  soit  ces  deux  organes  àb 
fois,  est  un  symptôme  à  |)eu  près  constant  ;  car  sur  60  cas,  je  l'ai  notée  38  ^«s^ 
Cependant  eue  est  très  variable  ;  elle  n'est  portée  à  un  très  haut  degré  que  dans  le 
cas  où  une  inflammation  suppurative  aiguë  a  donné  lieu  à  un  abcès.  Dans  les  aotrc$ 
cas,  il  n'existe  qu'une  simple  gêne,  un  embarras  du  larynx  ou  des  picotements  qii 
excitent  la  toux.  On  a  rarement  recherché  si  la  douleur  augmentait  par  la  pressioi 
exercée  sur  le  larynx,  et  cet  effet  n'a  été  constaté  que  dans  une  très  petite  propor- 
tion des  cas.  La  déglutition  est  toujours  gênée  et  parfois  impossible,  comme  Fa 
noté  M.  Bouillaud.  Quelquefois  on  a  constaté  le  rejet  des  boissons  par  le  nr.; 
alors  l'épiglotte  était  corrodée  par  des  ulcérations. 

La  voix  ne  tarde  pas  à  être  très  altérée,  si  elle  ne  l'était  d^à,  et  dans  ce  dcmiff 
cas  son  altération  augmente.  Elle  est  rauque,  pénible,  éteinte,  et  exige  de  la  pv^ 
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du  malade  des  efforts  pendant  lesquels  il  semble  dominé  parla  crainte  d'augmenter 
^  soflbcation.  Billard  a  attribué  à  Tinfiltration  des  bords  de  la  glotte  on  cri  cbc- 
vrotant  qu'on  observe  chez  les  nouveaax-nés  cedémateux;  mais,  dans  mes  recher- 
ches sor  cette  maladie  (1),  j*ai  fait  observer  que  ce  cri  se  remarquait  même  dans 
les  casofi  il  n*y  avait  point  d'infiltration  ,  et  j*ai  dû  en  conclure  qu'il  reconnais- 
sait pour  cause  l'extrême  faiblesse  des  enfants  affectés  d'oedème. 

La  re^/)z>a/ion  est  toujours  excessivement  gênée.  Tous  les  auteurs  ont  noté  la 
S^rande  différence  qu'il  y  avait  entre  Tinspiration  et  l'expiration.  La  première,  en 
sffet,  est  extrêmement  difficile  ;  elle  exige  les  plus  grands  efforts  de  la  part  du 
noalade;  il  y  a  aussi  parfois  une  véritable  orthopnée^  comme  on  en  voit  un 
exemple  dans  une  observation  de  M.  Bouiilaud.   Quelquefois  même  les  malades 
éprouvent  une  sorte  de  désespoir,  comme  cela  avait  lieu  dans  un  cas  observé 
par  M.  A.  Lefôvre  (2),  et  qui  fut  remarquable  par  la  violence  des  symptômes 
et  le  succès  de  la  trachéotomie.  L'expiration ,  au  contraire ,  se  (ait  toujours  avec 
une  certaine  facilité ,  et  ce  phénomène  est,  dans  la  plupart  des  cas ,  si  remar- 
quable, que  M.  Blache  {loc.  cit.)  le  donne  comme  un  signe  pathognomonique. 
Pendant  les  efforts  d'inspiration,  il  se  produit  un  râlement,  un  ronflement  guttural 
souvent  très  fort  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  lorsque  les  symptômes 
D'ont  pas  encore  acquis  un  haut  degré  de  violence,  ce  ronflement  guttural  n'a  lieu 
ordinairemeat  que  pendant  le  sommeil.  Il  peut  être  modifié  de  diverses  manières  : 
M.  Legroax,  en  effet,  a  constaté  un  frôlement  particulier,  une  espèce  de  cri  de 
coq,  un  claquement  de  soupape  à  la  fin  de  chaque  inspiration.  Un  autre  signe  qui 
annonce  combien  la  respiraticm  est  gênée ,  est  la  nécessité  dans  laquelle  les  ma- 
lades se  trouvent  de  tenir  leur  bouche  entr'ouverte,  ce  qui  n'empêche  pas  toujours, 
comme  on  le  voit  dans  une  observation  de  M.  Bouiilaud,  la  dilatation  exagérée  des 
afles  du  nez  à  chaque  inspiration.  Ce  dernier  signe  ne  se  remarque  que  dans  les 
cas  d'une  grande  intensité,  et  pendant  les  accès. 

Quoique  la  poitrine  résonne  bien  partout,  à  \?l  percussion,  on  n'entend  pas,  ou 
on  entend  à  peine  le  murmure  respiratoire, 

La  toux  ne  présente  pas  de  caractère  essentiel  ;  elle  est  souvent  sèche,  déchirée, 
éteinte.  # 

La  matière  de  Y  expectoration  varie  suivant  les  lésions  dont  le  larynx  est  le  siège. 
Ainsi,  lorsqu'il  y  a  une  inflammation  simple,  on  n'observe  que  des  crachats  glai- 
reux, suivant  l'expression  de  Bayle.  S'il  existe  des  ulcères  anciens,  on  trouve  l'ex- 
pectoratioo  qui  a  été  décrite  à  l'occasion  de  la  laryngite  ulcéreuse   chronique  ; 
si  c'eat  un   abcès  qui   s'est  fait  jour  dans  le   larynx ,  les  crachats  sont  striés 
d  une  matière  d'un  blanc  mat  ou    verdâtre.    L'expectoration  peut  même  être 
complètement  purulente:  M.  Bouiilaud  {loc.  cit,)  en  cite  un  exemple  qui  est 
d'autant  plus  remarquable,  que  le  sujet,  n'ayant  pas  la  force  de  faire  des  efforts 
d'expectoratioB,  rendait,  par  une  espèce  d'expuition,  une  quantité  considérable  de 
matière  purulente.  Dans  un  cas,  M.  Bricheteau  a  noté  une  expectoration  de  cra- 
chats sanglants  et  noirâtres,  qui  disparut  avec  les  principaux  symptômes,  la  maladie 
ayant  eu  une  heureuse  issue. 
Si  l'on  examine  le  pharynx ,  on  y  trouve  parfois  un  gonflement  plus  ou  moins 

(I)  Cliniq.  des  mal,  des  euf,  nouv.-m's,  p.  628  ;  Paris,  tK38. 
'a)  YOf.  i/mitm  méditaU,  M>pCenibiv  1848. 
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cousidérable  des  parties  qui  le  constituent,  et  quelquefois  aussi  des  nlcératioas 
qui  ont  été  la  cause  primitive  du  mal ,  eu  détenninant  Tinfiltration  des  parties  en- 
vironnantes  et  du  larynx.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  Vépiglotte  tuméfiée,  ulcérée, 
déformée,  faire  saillie  à  la  base  de  la  langue,  et  enfin  iMM.  Tuilier,  Legroui, 
Bricheteau ,  etc. ,  ont  pu ,  en  portant  le  doigt  dans  l'arrière-gorge ,  sentir  le  6our- 
relet  formé  par  rinfilti^ation  des  replis  aryléno^piglottiques.  Je  reviendrai  sur 
ces  signes  à  Toccasiun  du  diaguostic. 

Accès.  Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  cette  redoutable  affectioB.  Ils 
existent  toujours  plus  ou  moins  dans  tout  son  cours;  mais  il  survient,  dus  la 
généralité  des  cas,  des  exacerbations  violentes,  de  véritables  accèz  qui  loi  douMst 
une  physionomie  remarquable.  A  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  ooToit 
apparaître  presque  tout  à  coup  une  dyspnée  excessive.  Les  malades  éprouveet  ii 
sensation  d*un  corps  étranger  qui  obstrue  complètement  le  larynx,  et  souvent ib 
portent  la  main  à  leur  cou ,  comme  pour  Ten  arracher  :  on  en  a  vu  même  (o^. 
de  Bayle  et  de  M.  Bouillaud)  chercher  à  introduire  leur  main  dans  le  fond  de  h 
goi^e  pour  enlever  l'obstacle,  insister  pour  qu'on  leur  fit  rouvertore  du  laryH, 
ou  demander  un  instrument  tranchant  pour  pratiquer  eux-mêmes  cette  onvertoif. 
Alors  les  symptômes  d'asphyxie  sont  portés  au  plus  haut  degré  ;  la  face  est  Kvide, 
les  yeux  sont  saillants  et  hagards  ;  une  sueur  froide  inonde  le  visage;  les  extrémiits 
sont  refroidies;  il  y  a  une  agitation  extrême  et  parfois  des  vertiges,  comme  la 
observé  M.  Bricheteau.  Suivant  Bayle ,  la  durée  de  ces  accès  est  de  cinq  minous 
à  un  quart  d'heure ,  et  les  intervalles  qui  les  séparent  varient  depuis  plus  de  hait 
jours  à  quelques  heures.  Le  fait  est  vrai ,  mais  il  faut  distinguer.  Sans  doute  dus 
la  laryngite  oedémateuse  qui  succède  à  une  laryngite  ulcéreuse  chronique,  les  pr^ 
miers  accès  de  suffocation  peuvent  se  manifester  à  pins  de  huit  jours  d'intervallr; 
mais  dans  les  cas,  soit  d'inflanunation  simple,  soit  d'abcès  du  larynx  ,  soitd'oké- 
rations  aiguës,  il  y  a  toujours  plusieurs  accès  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  b 
intervalles  qui  les  séparent  sont  très  irr^uliers. 

Dans  rtn^en;a//e  des  accès,  la  face,  qui  était  congestionnée  et  livide,  devint 
pâle;  l'agitation  fait  place  à  un  affaissement  profond.  Il  survient  aussi,  fort  sobtcoI 
^n  assoupissement  qui  va  toujours  en  augmentant  si  la  maladie  doit  avoir  vm 
issue  ftmeste. 

Le  pouls,  faible,  concentré,  misérable,  devient  en  outre  irrégnlier  et  intefmit- 
tent  pendant  les  ac^s.  Il  est  toujours  plus  ou  moins  accéléré ,  mais  beaucoup  pins 
dans  les  cas  d'inflammation  violente ,  dans  lesquels  le  mouvement  iébrite  carx> 
térisé  par  la  chaleur  de  la  peau ,  par  une  vive  anxiété  et  par  les  troubles  de  b 
circulation ,  peut  être  porté  à  un  haut  degré. 

On  a  observé  assez  souvent ,  et  MM.  Cruveilhier  et  Bouillaud  en  ont  dté  plu- 
sieurs exemples ,  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  du  cou.  Ce  ssm- 
ptôme  ne  se  remarque  que  dans  les  cas  où  des  lésions  profondes  existent  eus  k 
hrynx. 

$  !▼.  — -  SCareke }  dorée }  termuiaiton  d«  U  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  diffère  notablement,  comme  je  l'ai  d^  bit  presKitir. 
suivant  que  l'oedème  de  la  glotte  est  produit  par  une  inflammation  aiguë  on  pv 
une  lésion  chronique.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  il  y  a  des  ac-cès  de  suffocation  hkn 
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prononcés;  tandis  que,  daus  le  premier,  les  accès  violents,  irréguliers,  se  produi- 
sent, dès  le  début,  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  dans  Tautrc  on 
voit  d'abord  des  accès  survenir  à  des  époques  éloignées  (huit,  dix,  et  même  quinze 
jours);  puis  ces  accès  se  rapprochent  au  point  qu*au  bout  d'un  certain  temps  on  en 
compte  un  ou  plusieurs  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  la  maladie  est  alors  portée 
an  même  degré  que  dans  le  cas  précédent.  Lorsque  Taffeclion  est  très  aiguë ,  les 
accès  sont,  quoique  très  violents,  moins  tranchés  que  lorsqu'elle  est  chronique. 
En  outre,  il  résulte  des  faits  que  j'ai  rassemblés  {Mém,  cité,  p.  154),  que 
k  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie  est  en  raison  directe  de  l'intensité  de  l'in- 
flammation. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  doit  juger  que  la  dvrée  de  l'affection  est  très 
variable.  Bayle  a  vu  des  cas  se  prolonger  pendant  plus  d  un  mois  :  ce  sont  ceux  où 
l'infiltration  du  larynx  était  la  suite  d'une  affection  chronique.  On  ne  peut  douter 
que  dans  des  cas  semblables  plusieurs  infiltrations,  qui  se  dissipent  bientôt,  ne  pro- 
duisent les  pi-emiers  accès,  tandis  que,  plus  tard,  la  lésion  organique  faisant  des 
progrès,  l'infiltration  devient  permanente.  Dans  les  cas  où  raffection  primitive  était 
aiguè,  ia  durée  de  la  maladie  n'a  presque  jamais  excédé  cinq  ou  six  jours.  Quant  à 
la  rfttreerfesaccé*  elle  est  très  variable,  puisque  chez  un  sujet  observé  par  Bayle 
elle  était  seulement  de  dix  minutes ,  tandis  qu'elle  se  prolongeait  pendant  une 
heure  entière  chez  un  autre. 

La  terminaison  de  cette  affection  est  importante  à  considérer.  Quelquefois  on 
voit  les  malades  succomber  au  milieu  même  d'un  accès  ;  alors  la  mort  par  asphyxie 
ne  saurait  être  douteuse.  Mais  plus  souvent  encore  les  malades  sont  emportés  dans 
l'iutervalle  des  accès.  Ou  les  voit  s'affaiblir  de  plus  en  plus;  après  chaque  accès,  ils 
sont  plus  affaissés,  plus  abattus,  plus  assoupis  ;  la  face  exprime  le  découragement , 
et  quel€[uefois,  comme  Bayle  l'a  observé,  elle  a  un  aspect  cadavérique  ;  le  pouls 
s'affaiblit  et  le  malade  s'éteint  en  conservant  le  plus  souvent  sa  connaissance.  Dans 
ce  cas,  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort?  Bayle,  considérant  que  le  plus  souvent 
l'obstruction  de  la  glotte  n'était  pas  assez  considérable  pour  empêcher  l'air  de 
pénétrer  dans  les  poumons,  et  que  ce  n'était  point  dans  un  accès  de  dyspnée  que 
le  malade  succombait,  pensait  qu'il  fallait  attribuer  la  mort  à  un  certain  spasme  du 
pounK)n  qui  ne  permettait  plus  à  l'air  d'y  subir  les  changements  nécessaires  à 
l'hématose.  C'i'St  avec  raison  que  M.  BouiUaud  a  combattu  cette  manière  de  voir  : 
il  est  trop  évident  que  la  mort  est  duc  à  l'impossibilité  du  passage  de  l'air  dans  le 
larynx ,  pour  qu'on  puisse  le  révoquer  en  doute,  et  s'il  en  fallait  une  preuve,  on 
n'aurait  cpi'à  citer  les  cas  où  la  trachéotomie  a  ranimé  des  su  jets  presque  mourants, 
par  le  seul  fait  du  libre  abord  du  sang  dans  les  cellules  pulmonaires.  Si  la  respira- 
tion parait  libre  peu  de  temps  avant  la  mort,  c'est  que  la  poitrine  se  dilatant  fort  peu, 
à  peine  un  petit  filet  d'air  passe-t-il  à  travers  la  glotte  rétrécie.  Dans  quelques  cas, 
la  trachéotomie  n'a  point  réussi  à  ranimer  les  sujets  ;  c'est  qu'alors,  comme  l'a  très 
bien  fait  observer  M.  Cheyne ,  tous  les  organes  ont  été  trop  fortement  stupéfiés 
par  l'afflux  du  sang  non  hématose.  M.  Senn  (i)  a  cité  un  cas  de  mort  subite  ;  c'est 
le  seul  que  je  connaisse. 


'h  Journ,  dex  progr.;  1829. 
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f^  V.  —  lêéstons  anatomiquet. 

J'indiquerai  très  rapidement  les  diverses  lésions  anatomiques  trouvées  à  Touvcr- 
ture  des  corps.  Commençons  par  celles  qui  appartiennent  en  propre  à  la  laryngite 
séreuse  ou  séro-purulente. 

Bayle  a  toujours  trouvé  les  bords  de  la  glotte  gonflés ,  épaissis ,  blancs  et  comme 
tremblotants.  Dans  les  cas  qu*il  a  examinés,  ces  bords  formaient  un  bourrelet  plus 
ou  moins  saillant  et  très  infiltré  d'une  sérosité  qu'il  était  fort  difficile  de  faircécoa- 
ler,  même  en  comprimant  entre  les  doigts  une  portion  de  la  membrane  à  laqodle 
on  avait  fait  plusieurs  incisions. 

Cette  infiltration  observée  par  Bayle  a  été  constatée  également  par  plusieurs  au- 
teurs, et  noUmment  par  Bichat  et  Lisfranc,  qui  ont  remarqué  ce  qui  suit  :  Lorsque 
l'air  est  poussé  vers  le  larynx  de  haut  en  bas,  les  bourrelets  qui  viennent  d'être 
décrits  se  renversent  en  dedans  et  obstruent  plus  ou  moins  complètement  l'ouver- 
tnredela  glotte.  Si,  au  contraire,  comme  Lisfranc  l'a  expérimenté  plusieurs  fois, 
on  pousse  de  l'air,  à  l'aide  d'un  soufQet,  par  l'ouverture  inférieure  du  larynx,  cefaii- 
ci  passe  facilement  par  l'ouverture  supérieure ,  les  bourrelets  se  laissant  écarter 
sans  peine.  Cette  disposition  rend  parfaitement  compte  des  phénomènes  observés 
dans  les  deux  temps  de  la  respiration  pendant  la  vie. 

Bayle  ne  décrit  guère  d'autre  altération  organique  ;  cependant,  en  consultant  les 
observations,  on  voit  qu'elles  sont  beaucoup  plus  variées.  Ainsi  on  a  trouvé  les 
replis  ary téno-épiglottiques ,  les  cordes  vocales  et  même  tout  le  tissu  sons-mu- 
queux  du  larynx,  infiltrés  d'un  liquide  purulent  ou  plus  souvent  encore  séro-po- 
rulent  Parfois  même  cette  infiltration  s'étend  au  pharynx  et  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  région  laryngienne.  Quelquefois  on  trouve,  sur  les  parties  io- 
filtrées  elles-mêmes,  des  exulcérations,  un  ramollissement  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  membrane  muqueuse  :  lésions  évidemment  récentes.  D'autres  fois, 
il  n'y  a  qu'une  simple  rougeur,  à  laquelle,  dans  un  cas  cité  par  Lawrence  (i)»  se 
joignaient  des  granulations  à  la  surface  de  la  membrane. 

Telles  sont  les  lésions  qui  appartiennent  en  propre  à  la  laryngite  oedémateuse  ou 
séro-purulente.  Je  n'ajouterai  qu'un  mot  relativement  aux  altérations  récentes  ou 
anciennes  qui  en  ont  été  la  cause  première.  On  trouve  des  destructions  plus  ou 
moins  profondes  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux  ;  l'ossification,  la  carie 
des  cartilages  qui  sont  noirs,  détachés,  friables,  et  qui  baignent  dans  le  pus;  des 
abcès  sous  la  muqueuse  laryngienne,  tantôt  communiquant  avec  la  cavité  du  larynx, 
tantôt  entièrement  isolés.  Ces  abcès,  qui  contiennent  quelquefois  un  pus  phleg- 
moneux,  offrent  souvent  une  sanie  liquide.  On  a  aussi  trouvé  des  perforations  des 
cartilages,  des  ulcérations,  des  abcès  du  pharynx. 

On  peut  voir  dans  mon  mémoire  (p.  89  et  suiv.  ) ,  quelle  est  la  fréquence  relative 
de  ces  diverses  lésions,  que  j'ai  étudiées  avec  beaucoup  d'attention  et  exposées 
avec  de  grands  détails. 

$  ▼!.  —  INagooslie)  pronostîe. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  cette  redoutable  affection  a  beaucoup  occupé  les 
auteurs.  Aussi  avons-nous  à  ce  sujet  des  renseignements  très  précis.  Mais  avant 

(I)  Med,  ckir.  Tram,  of  London,  vol.  VI,  p.  231  ;  I8lu.  / 
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d'exposer  le  résultat  des  recherches  les  pins  attentives,  il  faut  dire  un  mot  d*un  mode 
d'exploration  qui  a  été  regardé  par  les  uns  comme  très  sûr,  et  par  les  autres  comme 
très  incertain  :  je  Yeux  parler  du  toucher  exercé  sur  la  partie  supérieure  du  la- 
rynx. M.  Tuilier  [lœ.  cit.)  eut  le  premier  Tidée  de  porter  le  doigt  dans  Tarrfère- 
gorge  pour  reconnaître  Tétat  des  parties.  Dans  la  plupart  des  cas,  cet  auteur  par- 
Yint  à  reconnaître  Texistence  de  deux  bourrelets  mollasses ,  saillants  en  arrière  et 
sur  les  côtés  de  l'épiglotte  ;  mais  quelquefois,  et  notamment  dans  un  cas  dont  il  a 
donné  l'observation,  il  ne  put  constater  rien  de  semblable.  Plus  tard  Lisfïranc  (1) 
est  arrivé  au  même  résultat,  et  ré;:emment  M.  Bricheleau  a  fait  sentir  à  plusieurs 
médedns  les  deux  bourrelets  que  je  viens  d'Indiquer.  D'un  autre  côté,  plusieurs 
auteurs  ont  affirmé  cpie  le  toucher  ne  fournissait  aucun  signe  de  quelque  valeur. 
Â  quoi  tient  donc  cette  différence  d'opinion  sur  un  fait  qu'on  peut  constater  physi- 
quement? Gela  tient  probablement  à  ce  que  le  gonflement  n'a  pas  toujours  son 
siège  dans  les  replis  aryténo-épiglottiques ,  et  que  souvent  il  occupe  les  cordes 
vocales  inaccessibles  au  toucher.  Il  suit  de  là,  d'une  part,  que  ce  mode  d'explo- 
ration  ne  doit  pas  être  néghgé,  puisqu'il  peut  fournir  wi  signe  pathognomonique,  et, 
de  Tautre ,  qu'on  ne  doit  pas  avoir  une  confiance  aveugle  en  lui ,  puisque  la 
maladie  peut  exister  d'une  manière  évidente,  sans  qu'il  fasse  reconnaître  la 
tuméfaction  du  larynx. 

EXPLORATION  PAR  LE  TOUCHER. 

Pour  ex[riorer  la  partie  supérieure  du  larynx  par  le  toucher ,  U  faut  faire  ouvrir 
la  bouche  aussi  largement  que  possible;  puis  on  porte  le  doigt  indicateur  sur  un 
des  côtés  du  pharynx,  en  dehors  de  l'épiglotte;  et  quand  son  extrémité  a  franchi 
cet  opercule,  on  la  ramène  en  dedans,  de  manière  à  en  porter  la  pulpe  sur  l'ouver- 
ture laryngienne.  Cette  opération  doit  se  faire  rapidement,  de  peur  d'augmenter  la 
suffocation. 

Il  est  quelquefois  très  difficile  de  parvenir  jusqu'au  larynx,  parce  que  le  malade 
ne  peut  pas  ouvrir  suffisamment  la  bouche  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  principalement  lors- 
que le  pharynx  est  atteint  d'une  inflammation  violente,  comme  dans  un  des  cas 
cités  par  M.  Bouillaud. 

Diagnostic  différentiel.  Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  confondre  la  la- 
ryngite séro-purulente  sont  les  mêmes,  h  peu  près,  que  celles  qui  peuvent  être 
confondues  avec  la  laryngite  aiguë  intense.  Je  vais  les  passer  successivement  en 
revue. 

Dans  la  laryngite  simple  aiguë,  nous  trouvons  un  bon  nombre  des  symptômes 
de  la  laryngite  séro-purulente  aiguë.  Toutefois,  dans  la  dernière ,  il  existe  une 
gêne  de  la  req;)iration  beaucoup  plus  marquée;  les  ronflements  gutturaux,  le  frô- 
lement, les  bruits  particuliers  qu'elle  présente  dans  l'inspiration ,  ne  se  remarquent 
irn  à  un  aussi  haut  degré  dans  la  simple  laryngite  aiguë.  Les  accès  de  suffocation 
sont  beaucoup  plus  violents  et  plus  tranchés.  V auscultation  pratiquée  sur  les  di- 
vers points  de  la  poitrine  démontre  que ,  malgré  les  grands  efforts  d'inspiration , 
l'air  pénètre  à  peine  dans  le  poumon  :  il  y  a  en  effet  absence  complète  ou  presque 
complète  du  murmure  respiratoire.  Enfin ,  si  par  le  toucher  on  peut  constater 
l'existence  des  bpurrelets  oedémateux,  tous  les  doutes  sont  levés. 

(1)  Mém.swr  Vang.  laryng.  oui.  (Jaum,  gén.,  t.  LXXXIII,  18)5). 
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La  laryngite  chronique  simple  ou  ulcéreuse  ne  peut  ôtre  confondue  avec  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  malgré  les  altérations  de  la  voix.  Dans  la  première,  la  dys- 
pnée est  peu  considérable ,  et  les  accès  de  suffocation  sont  nuls.  Dans  la  seconde, 
lorsque  ces  symptômes  existent  à  un  haut  degré,  c'est  que  la  maladie  se  termine  par 
Foedcme  de  la  glotte. 

La  laryngite  striduleuse  n'attaque  guère  que  les  enfants,  tandis  que  celle  dont 
nous  parions  sévit  chez  les  adultes.  La  première  présente,  entre  les  accès  de  sofb- 
cation,  des  intervalles  dans  lesquels  les  symptômes  sont  très  légers  et  la  voix  est  très 
peu  altérée  ;  ces  signes  sufiisent  pour  distinguer  les  deux  maladies. 

La  laryngite  psetu/o-membraneuse  n'est  guère  plus  difficile  à  distinguer;  soi 
existence,  presque  exclusive  chez  les  enfants,  et  la  présence  de  la  fausse  membrane 
sur  la  muqueuse  pharyngienne,  suffisent  ordinairement  pour  lever  tons  les 
doutes. 

Les  commémoratifs  feront  distinguer  Taffection  qui  nous  occupe  de  la  présence 
d'un  corps  étranger  introduit  dans  les  voies  aériennes. 

Restent  maintenant  des  affections  qui  déterminent  des  accès  de  suffocation,  mais 
dont  le  siège  n'est  pas  dans  le  larynx.  Celles  que  les  auteurs  ont  signalées  comme 
pouvant  être  confondues  avec  la  laryngite  séro-purulente  sont  :  Vastltme^  Yemphy- 
sème  pulmonaire  et  Vanéurisme  de  Vam^te.  - 

Quant  à  Y  asthme  et  à  V  emphysème  pulmonaire ,  doit-on  réellement  chercher  \ 
établir  un  diagnostic  entre  eux  et  la  laryngite  œdémateuse?  Je  ne  le  pense  pas; 
car,  malgré  les  accès  de  suffocation  et  la  respiration  sifflante,  l'absence  de  douleur, 
de  constriction,  et  généralement  de  tout  symptôme  du  côté  du  larynx,  ne  lai&jc  pas 
la  moindre  place  à  l'erreur. 

Dans  un  cas  cité  par  Bayle  et  recueilli  par  M.  Cayol ,  un  anétrisme  de  l'aorte 
fut  pris  pour  un  œdème  de  la  glotte.  Comment  donc  établir  le  diagnostic  dans  no 
pareil  cas ,  s'il  venait  encore  à  se  présenter  ?  Les  symptômes  offerts  par  le  luabde 
étaient  les  suivants  :  Voix  enrouée,  respiration  gênée  et  bruyante,  sifflement  ï  cha- 
que inspiration,  légère  douleur  au  larynx,  toux,  expectoration  d'une  grande  quan- 
tité de  matières  glaireuses,  filantes.  Sans  doute  il  y  avait  là  quelques  symptômes 
qui  pouvaient  induire  en  erreur,  d'autant  plus  que  le  malade,  qui  se  plaignait  sou- 
vent du  larynx,  avait  éprouvé  plusieurs  maladies  vénériennes.  Mais  plus  tard  l'ana- 
lyse de  l'observation  fit  voir  :  l*'  que  la  douleur  du  larynx  n'était  pas  constante; 
2"  que  bien  que  la  dyspnée  augmentât  par  moments,  il  n'y  avait  point  eu  de  véri- 
tables accès  de  suffocation  ;  3"  que  la  voix  n'était  pas  aussi  altérée  que  dans  l'œdème 
de  la  glotte.  Ces  signes  fraient  suffisants  ;  et  si  l'on  y  ajoutait  l'examen  du  larynx 
par  le  toucher  pour  décou«^  le  bourrelet,  ainsi  que  l'auscultation  et  la  percussion 
de  la  poitrine,  on  serait  nécessairement  conduit  à  un  diagnostic  positif. 

n  est  très  probable  que  si  toutes  ces  précautions  avaient  été  prises,  quelques  &- 
reurs  signalées  dans  les  auteurs  auraient  été  évitées.  Néanmoins  il  faut  convenir 
qu'il  peut  y  avoir  des  cas  d'un  diagnostic  difficile,  puisque  des  chirurgiens  distin- 
gués ont  pu  pratiquer  la  trachéotomie  chez  des  sujets  qui  ne  présentaient  autre 
chose  qu'un  anévrisme  de  l'aorte.  Dans  un  cas  même  (voy.  Cheyne ,  ioc.  riV  )♦ 
Topérateureut  le  malheur  d'ouvrir  la  tumeur  anévrismale. 

L'examen  des  observations  que  j'ai  rassemblées  pour  mon  mémoire  {voy,  p.lW 
et  suiv.)  m'a  démontré  qu'wn  abcès  de  la  paroi  postPrieure  du  pharynx,  et 
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même  h  simple  infiltration  purulente  de  cette  partie ,  pouvaient  faire  croire  à 
Texistence  d*uD  oedème  de  la  glotte.  On  a  même  été  cooduit,  en  pareil  cas,  tant  les 
symptômes  étaient  semblables,  à  pratiquer  la  trachéotomie.  C'est  ce  qu*on  voit 
dans  une  des  observations  que  j'ai  citées  {Mém,  cit,,  obs.  !!•,  p.  165).  M.  le  doc- 
teur Syme  (l)  pratiqua  l'opération.  Il  y  eut  un  soulagement  immédiat;  mais  le 
malade,  au  bout  de  quelques  jours,  succomba,  et  l'on  ne  trouva  qu'une  inûltrs^tion 
purulente  du  pharynx  ;  le  larynx  était  parfaitement  sain. 

Dans  les  cas  cités  par  MM.  Ballot  (2),  Priou  (3),  Carmichael  (/i),  il  y  avait  un  ab- 
cès considérable. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  les  symptômes  sont,  en  pareil  cas,  semblables  à  ceux 
(le  l'oedème  de  la  glotte.  Ce  n'est  donc  que  par  l'inspection  et  par  le  toucher  qu'on 
peut  arriver  au  diagnostic.  Y  a-t-il  abcès,  on  voit  dans  la  profondeur  du  pharynx 
une  tumeur,  et  le  toucher,  en  même  temps  qu'il  fait  reconnaître  que  cette  tumeur 
est  fluctuante,  nous  apprend  qu'il  n'y  a  pas  de  bourrelet  aryténo-épiglottique. 

Lorsqu'il  s'agit  de  l'infiltration,  ce  dernier  signe  est  le  seul  véritablement  utile; 
toutefois  l'inflammation  du  pharynx  peut  être  appréciable  à  la  vue. 
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1°  Signes  distinctifs  de  l'œdème  de  la  glotte  et  de  la  laryngite  simple  aiguë. 


(EDÈMC  DE  LA   GLOTTE. 

Âccèt  de  dyspnée  très  violents. 

Bonflenients  guUurattx  ;  bruit  de  frôlement; 
inspiration  aigo€  très  marquée,  etc. 

Murmure  respiratoire  très  faible ,  presque 
dqI,  dans  tous  les  points  de  la  poitrine. 

Par  le  toucher ,  on  constate  Texistence  du 
bourrelet  à  la  partie  supérieure  du  larynx 
(signe  pathogDomonique). 


LARYNGITE  SUIPLE  AIGUB. 

Accès  de  dyspnée  moins  marqués  ou  moins 
violents. 

Respiration  plus  ou  moins  forte,  mais  sans 
bruits  particuliers. 

Murmure  respiratoire  plus  ou  moins  fort. 

Point  de  bowrrelet  saillant  à  la  partie  supé- 
rieure du  larynx. 


2"  Signes  distinctifs  de  V œdème  de  la  glotte  et  du  pseudonroup. 


OEDÈME   DE  LA  GLOTTE. 

S'attaque  presque  jamais  que  les  adultes. 

Entre  les  accès  de  suffocation ,  symptômes 
assez  intenses. 

Voix  toujours  très  altérée  dans  tout  le  cours 
de  Taffection. 


PSEUDO-CaOUP. 


N'attaque  presque  jamais  que  les  enfants. 
Entre  les  accès,  symptômes  très  légers. 

Voix  très  peu  altérée  entre  les  accès. 


3*  Signes  distinctifs  de  l'œdème  de  la  glotte  et  du  croup. 

OEDÈME   DE   LA   GLOTTE. 


Attaque  les  adultes. 

Expectoration  muqueuse ,  mucoso-puru- 
lente  ou  sanieuse. 

Pharynx  libre  ou  seulement  enflammé  et 
ulcéré. 


CROUP. 

Attaque  principalement  les  enfants. 

Souvent  débris  de  fawses  membranes  dans 
la  matière  de  V expectoration. 

Souvent  fausses  membranes  dans  le  pha- 
rynx. 


(1)  Voy.  Medic.  chir,  Rewiew,  avril  1841. 

(2)  Arch,  gén.  deméd,,  V  série,  t.  XXI,  p.  &0i. 

(3)  Séances  de  l'Acad.  de  niéd.}  1830. 
4)  Edinburg  aud.  chir.  Trans.;  1820. 


2^6  Maladies  des  voies  respibatoibes. 

Il  faut  appliquer  à  tous  ces  diagnostics  différentiels  une  remarque  générale ,  re- 
lative à  l*œdème  de  la  glotte  provoqué  par  les  progrès  d'une  inflammation  ul- 
céreuse chronique.  C'est  que  la  marche  de  la  maladie  suffit ,  presque  à  elle  wok^ 
pour  lever  tous  les  doutes.  Ainsi,  lorsque  dans  une  affection  du  larynx  qui  a  pré- 
senté, pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long ,  les  symptômes  déciits  ï 
l'article  Laryngite  nlcéreuse,  il  survient  des  accès  de  suffocation  et  tous  les  autres 
accidents  qui  ont  été  indiqués  plus  haut,  on  doit  diagnostiquer  une  laryngite  œdé- 
mateuse ou  séro-purulente,  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres  affections  que  je  viens 
de  mentionner. 

/|o  Signes  distinctifs  de  V œdème  de  la  glotte  et  de  ranévrisme  de  r aorte. 


[OEDÈVE   DE   LA  GLOTTE. 

DoHkur  constante  dans  le  laryni. 
Accès  de  suffocation  bien  mtrqués. 

Voix  très  altérée;  grands  efforts  pour  se 
faire  entendre. 

A  Vauscultation  et  à  la  percussion ,  aacan 
signe  de  ranévrisme  de  Taorte. 


AMÉVBISME   DE  L'AOKTE. 

Douleur  da  larynx,  faible  et  non  constamk. 

Dyspnée  cxmUnue ,  et  seulement  augmen- 
tant par  intervalles. 

Voix  très  peu  altérée;  seulement  on  pei 
de  raudté. 

A  Vauscultation  et  à  la  percussion,  signes 
d'an  anévrisme  de  Taorte  comprimant  la 
trachée. 


5"  Signes  distinctifs  de  l'œdème  de  la  glotte  et  de  rcdf ces  pharyngien. 


OEDÈME   DE  LA  GLOTTE. 

Pas  de  tumeur  fluctuante  dans  le  pharyni. 
Bourrelets  aryténo-épiglottiques. 


ABCÈS  PHARYNGIEN. 

Tumeur  fluctuante  sur  la  paroi  postérienit 
du  pharynx. 

l'as  de  bourrelets  aryténo-épiglottiques. 


L'absence  des  bourrelets  est  le  seul  signe  important  qui  serve  à  distinguer  Yinfii- 
tration  purulente  des  parois  du  pharynx  de  l'cBdème  de  la  glotte. 

Œdème  latent.  Dans  mes  recherches  sur  cette  affection  (voy.  Mém,  cit. ,  p.  471), 
j'ai  acquis  la  conviction  que  l'œdème  de  la  glotte  peut  exister  à  l'état  latent  Les 
faits  de  ce  genre  ont  été  cités  par  M.  Louis  (1).  £n  pareil  cas,  les  malades  sont  com- 
plètement épuisés ,  et  les  accès  de  suffocation  se  perdent  au  milieu  des  symptômes 
de  l'agonie.  Le  diagnostic  n'a  donc  pas  alors  d'importance  réelle. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  généralement  très  grave,  puisque  sor 
39  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  n'y  a  eu  que  9  guérisons  ;  proportion  qui  doit  être 
encore  beaucoup  diminuée,  si  l'on  réfléchit  que,  dans  les  maladies  seoibbibies ,  les 
cas  de  guérison  sont  publiés  avec  empressement ,  tandis  que  les  cas  de  mort  sont 
très  souvent  passés  sous  silence. 

La  maladie  est  beaucoup  moins  grave  lorsque  l'altération  sous  l'influence  de 
laquelle  Tcedème  s'est  produit  est  superficielle  ou  purement  inflammatoire,  que 
lorsqu'il  y  a  des  altérations  profondes.  Ainsi,  sur  les  9  cas  de  guérison  qtie  j*ai  sous 
les  yeux,  il  en  est  5  qui  ont  guéri  sans  le  secours  de  la  trachéotomie ,  et  U  d'entre 
eux  appartenaient  évidemment  à  l'inflammation  simple.  Dans  le  cinquième,  û  en 
éiait  probablement  de  même.  Dans  les  cas ,  au  contraire ,  où  la  trachéotomie  fîit 
nécessaire,  trois  fois  il  existait  des  ulcères  anciens.  Règle  générale,  plus  l'inflamma- 
tion est  intense,  plus  le  pronostic  est  grave. 

(1)  Rech.  sur  la  phthisie,  2*  éd.;  Paris,  1848,  et  Rech.  surlafiév.  tjfph,,  S«  éd.;  Paris,  184S. 
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§  TU.  —  Traitement. 

Il  est  inutile  de  dire  qae  le  traitement  d'une  affection  aussi  redoutable  doit  être 
énergique.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point  11  ne  s'agit  donc  plus  que 
de  savoir  quels  sont  les  moyens  auxquels  il  faut  donner  la  préférence.  Ici  la  tâche 
est  plus  difficile;  car,  comme  dans  toutes  les  affections  très  graves,  on  n'ose 
point,  dans  la  laryngite  cedémateuse  ou  séro-purulente ,  se  borner  à  l'emploi  d'un 
seul  médicament  On  les  met  presque  tous  concurremment  en  usage,  et  par  à  il 
devient  très  difficile  de  démêler  l'action  propre  à  chacun.  Cherchons  donc,  dans 
les  faits  bien  observés,  quelles  ont  été  les  médications  complexes  qui  ont  le  mieux 


Antiphlogistiques.  La  saignée,  soit  générale ,  soit  locale  ,  a  été  mise  en  usage 
dans  presque  tous  les  cas,  et  l'on  conçoit  qu'il  devait  en  être  ainsi  dans  une  affec- 
tion due  à  une  inflammation  très  aiguë  ou  aux  progrès  rapides  d'une  inflammation 
ancienne.  La  saignée  générale  a  été  recommandée  principalement  par  Bayle  et 
MM.  Miller,  Cheyne  et  Legroux.  Ce  dernier  a  employé  des  saignées  répétées  en 
même  temps  que  les  sangsues.  Néanmoins  il  a  soin  de  faire  remarquer  qu'il  fâut 
être  sobre  de  ce  moyen  chez  les  sujets  affaiblis,  et  qu'il  ne  faut  point  persister  dans 
son  emploi  lorsque,  après  plusieurs  saignées,  l'amélioration  est  peu  considérable. 
11. est  plus  que  probable  que  la  saignée  a  son  degré  d'utilité  ,  mais  il  est  certain 
aussi  que  dans  aucun  cas  elle  n'a  suffi  pour  procurer  la  guérison.  C'est  donc  un 
moyen  sur  lequel  on  ne  pourra  compter  que  comme  venant  en  aide  à  l'action  des 
autres  remèdes.  Les  sangsues  ont-elles  eu  plus  d'effet?  D'après  les  observations , 
il  n'en  est  rien,  et  l'on  ne  peut  même  pas  savoir  si  elles  ont  procuré  un  soulage- 
ment réel  On  les  emploie  ordinairement  en  même  temps  que  la  saignée  générale; 
fiayle  conseille  de  les  appliquer  à  l'anus. 

On  voit  que  je  ne  regarde  pas  les  émissions  sanguines  comme  un  moyen  très 
efficace  ;  cependant  on  m'a  reproché  de  les  avoir  conseillées ,  même  avec  ces  res- 
trictions; mais  j'ai  fait  remarquer  ailleurs  {Mcrn,  cit,)  qu'il  suffit,  pour  qu'on  ait 
recours  à  un.moyen  thérapeutique,  qu'il  procure  un  soulagement  marqué ,  et  que 
s'il  ne  fallait  conseiller  que  les  médications  qui  enlèvent  entièrement  et  \  coup 
sûr  les  maladies,  la  thérapeutique  deviendrait  bien  pauvre. 

Révulsifs.  Il  est  rare  qu'on  ne  joigne  pas  à  l'action  de  la  saignée  celle  des 
révulsifs.  Ainsi  on  applique  des  vésicatoires  autour  du  cou,  des  sinapismes  ;  on 
pratique ,  sur  la  même  région ,  des  frictions  irritantes,  etc.  Le  vésicaloire  a  été 
appliqué  par  Bayle,  MM.  Bouillaud,  Pâtissier,  Miller,  BedingGeld,  etc.  Ce  sont 
généralement  de  larges  vésicatoires  qui  ont  été  posés  et  qu'on  a  laissés  à  demeure. 
Ce  moyen  est  un  de  ceux  qu'il  faut  le  moins  négliger;  néanmoins  ou  ne  saurait 
dire  qu'il  ait  suffi  pour  emporter  la  maladie,  car  jamais  on  ne  l'a  employé  seul  Mais 
j'ai  vu,  pour  ma  part,  deux  cas  où,  un  large  vésicatoire  éiant  appliqué  sur  la  partie 
antérieure  du  cou  ,  en  même  temps  qu'on  administrait  l'émétique  en  lavage,  tous 
les  accidents  de  l'oBdème  de  la  glotte  se  dissipèrent  rapidement  Les  sujets  étaient 
deux  fenunes  affectées  depuis  plusieurs  années  d'ulcères  évidents  du  larynx.  Dans 
nn  de  ces  cas,  entre  autres,  la  suffocation,  qui  durait  presque  sans  interruption 
depuis  vingt-quatre  heures,  était  parvenue  à  un  si  haut  degré,  que  l'on  discuta  la 
question  de  savoir  si  l'on  devait  pratiquer  la  trachéotomie.  Mais  M.  Vidal  (  de 
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Cassis),  alors  chirurgieu  à  Lourcine,  où  était  la  malade,  m*ayanlcitc  plusieurs  cas 
dans  lesquels  le  vésicatoire,  joint  à  Témétique ,  avait  eu  un  plein  succès ,  j'em- 
ployai cette  médication  qui  réussit  parfaitement ,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire.  Lés 
vésicatoires  qui  ont  eu  d'aussi  heureux  effets  étaient  de  très  grande  dimension; 
ils  occupaient  la  partie  antérieure  et  les  deux  côtés  du  cou.  Quelques  médecins 
pensent  qu'il  vaut  mieux  appliquer  un  vésicatoire  de  chaque  côté  du  cou,  afin  de 
laisser  In  région  laryngienne  libre  pour  la  trachéotomie ,  dans  le  cas  où  cette  opé- 
ration deviendrait  nécessaire.  Nais  ce  n'est  point  là  un  motif  suffisant,  caria  pré- 
sence du  vésicatoire  ne  peut  réellement  pas  apporter  le  moindre  obstacle  à  l'cxé- 
cntion  de  cette  opération.  Les  vésicatoires  ont  aussi  été  placés  à  la  nuque ,  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine ,  aux  bras  et  aux  cuisses  :  il  est  douteux  que  ces 
exutoires,  et  surtout  les  derniers ,  aient  eu  l'effet  qu'en  attendait  le  médecin. 

Les  sinapismes  ont  été  moins  fréquemment  mis  en  usage.  Bayle  et  M.  Milkr 
sont  à  peu  près  les  seuls  qui  citent  des  cas  où  ce  moyen  fut  employé  comme 
agent  principal.  Dans  ces  cas ,  il  est  remarquable  que  l'application  des  sinapismes 
fut  suivie  d'un  soulagement  presque  immédiat.  Celui  qui  est  rapporté  par  Bayk, 
et  dont  l'observation  appartient  à  M.  Mérat ,  présente  surtout  cette  particularité , 
que  l'application  des  sinapismes  produisit  une  infiltration  remarquable  de  la  partie 
antérieure  du  cou,  et  qu'il  survint  en  même  temps  un  amendement  sensible  detoos 
les  symptômes.  Les  détails  fournis  par  M.  Mérat  me  paraissent  assez  intéressants 
pour  trouver  place  ici. 

«  Le  1*%  le  6,  le  11  et  le  24  août,  on  appliqua  des  sinapismes  sur  le  larynx  :  le 
premier  sur  le  milieu  de  l'organe,  le  deuxième  sur  le  côté  gauche,  le  troisième  sor 
le  côté  droit,  et  le  quatrième  à  la  partie  inférieure.  Les  deux  premiers  sinapismes 
produisirent  un  gonflement  notable  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  môme  de  la 
peau,  qui  devint  très  rouge  ;  et  quoiqu'il  n'y  eût  chez  ce  malade  aucune  apparence 
d'oedème  aux  jambes  ni  aux  mains,  les  parties  rougies  s'infiltrèrent  d'une  manière 
si  remarquable,  qu'en  les  pressant  avec  le  doigt  on  y  formait  une  empreinte,  et  en 
comprimant  une  portion  de  la  peau  entre  deux  doigts,  la  sérosité  refluait  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Le  troisième  sinapisme  produisit  moins  d'infiltratioD  ; 
le  quatrième  n'en  causa  qu'une  médiocre.  L'application  de  chaque  sinapisme 
durait  cinq  heures  ;  à  mesure  qu'on  les  posait,  l'étouffcment  diminuait,  les  autres 
symptômes  s'amélioraient.  >» 

L'action  des  sinapismes ,  dans  ce  cas ,  est  très  digne  de  remarque  sans  doute  ; 
toutefois  il  ne  faut  pas  lui  accorder  plus  de  valeur  qu'elle  n'en  a  réellement ,  car  il 
résulte  des  détails  de  l'observation  que  la  maladie  avait  une  intensité  médiocre. 

Nous  avons  vu  comment  M.  Hutchinson  employait  Vhuile  de  croton  tiglium 
dans  la  laryngite.  Plusieurs  des  cas  dans  lesquels  il  a  usé  de  ce  médicament  pou- 
vant se  rapporter  à  l'espèce  de  laryngite  qui  nous  occupe ,  on  ne  devra  pas  oublier 
cet  agent  thérapeutique  {voy.  p.  124). 

Frictions  mercvrielles,  F^s  frictions  mercurielles,  si  fréquemment  employées 
dans  les  diverses  espèces  de  laryngite,  ont  été  aussi  mises  en  usage  dans  la  laryn- 
gite œdémateuse.  M.  Bricheteau,  en  particulier  {loc.  cit.),  les  a  prescrites  conciu^ 
renunent  avec  l'émétique,  et  les  a  continuées  avec  persévérance  ;  mais,  bien  qn*îl 
les  ait  poussées  jusqu'à  produire  la  salivation,  elles  n  ont  paru  avoir  un  bon  résul- 
tat que  dans  un  seul  cas.  On  pratique  ces  frictions  tantôt  sur  le  cou,  tantôt  dans 
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un  point  plus  ou  moins  éloigné.  M.  Bricheleau  faisait  faire  des  frictions  sur  le  Tcntre 
elles  casses,  avec  25  grammes  d'onguent  napolitain^  chaque  jour.  On  ne  tronve 
pas  dans  les  autres  auteurs  de  détails  bien  circonstanciés  sur  cette  espèce  dé  médi- 
cation. 

Le  mercure  a  été  aussi  donné  à  l'intérieur  ;  c'est  le  calornel  qu'on  a  le  plus  fré- 
quemment employé.  M.  Thompson  (1)  conseille  d'en  donner  5  centigrammes 
toutes  les  six  ou  huit  heures,  Nous  ne  connaissons  rien  qui  prouve  d'une  manière 
précise  l'efficacité  de  ce  moyen. 

Dans  un  cas  où  certaines  cicatrices  firent  croire  à  l'existence  d'une  syphilis , 
iM.  Legroux  eut  recours  à  Viodure  de  potassium.  Les  symptômes  s'amendèrent  rapi- 
dement et  la  guérison  fut  complète  (2).  Ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu  pour  le  pra- 
ticien. 

Vomitifs.  C'est  Vémétique  qui  a  été  presque  exclusivement  administré  dans  l'es- 
pèce de  laryngite  dont  il  s'agiL  II  a  été  recommandé,  en  particulier,  par  Bayle  et 
MM.  Cmveilhier  et  Legroux.  Ou  a  vu  que,  joint  aux  frictions  mercuriellcs,  il  pa- 
raissait avoir  eu  de  bons  résultats  dans  un  cas  cité  par  M.  Bricheteau  ;  j'en  ai  indi- 
qué d'autres  oà,  uni  au  vésicatoîre,  ce  moyen  avait  été  également  suivi  de  succès. 
C'est  donc  un  remède  qu'il  ne  faudra  pas  négliger,  sans  toutefois  lui  accorder  une 
aussi  gi*ande  influence  que  dans  le  croup  ;  car  ici  il  n'y  a  point  de  fausses  mem- 
branes ï  détacher. 

J'ai  rapporté,  dans  mes  recherches  {Mém.  cit.,  p.  180),  outre  le  cas  cité  plus 
haut  et  où  l'émétique  a  été  combiné  avec  le  vésicatoire,  une  deuxième  observation 
qui  prouve  les  heureux  effets  de  ce  traitement  dans  lequel  le  tartre  stibié  joue  assu- 
rément un  grand  rôle. 

Tels  sont  les  moyens  que  l'on  peut  appeler  indirects,  et  qui  sont  le  plus  généra- 
lement mis  en  usage.  Je  n'ai  point  parlé  des  antispasmodiques  recommandés  par 
Bayle,  sans  doute  pour  combattre  le  prétendu  spasme  du  poumon,  ni  des  diuréti- 
pes  indiqués  par  le  même  auteur  ;  car,  si  ces  médicaments  ont  quelque  effet 
comme  adjuvants ,  ils  n'ont  jamais  paru  agir  d'une  manière  notable  sur  la  ma- 
ladie. 

Moyens  directs.  1®  Insufflations  de  substances  pulvérulentes.  Ou  a  rarement  eu 
recours  aux  insufflations  dans  les  cas  d'œdème  de  la  glotte  confirmé.  Dans  un  cas 
observé  par  M.  Legroux  {loc.  cit  ,  p.  9/i),  Yaiun  en  poudre  fut  plusieurs  fois  in- 
sufflé dans  le  larynx.  Le  malade  succomba  sans  que  ce  moyen  eût  le  moindre  effet 
sur  la  maladie.  On  sera  peu  porté  à  le  mettre  en  usage,  si  l'on  réfléchit  que  ces  in- 
sufflations sont  irritantes,  et  peuvent  augmenter,  au  moins  momentanément,  les  ac- 
cidents. Et  ceci  n'est  point  seulement  une  théorie  ;  car,  dans  les  cas  où  l'on  or- 
donne les  insufflations  pour  une  laryngite  ulcéreuse  chronique,  ou  voit,  immédia- 
tement après  l'introduction  du  médicament  dans  le  larynx,  survenir  une  suffoca- 
tion d'une  durée  variable.  Il  est  fâcheux  que  M.  Legroux  ne  nous  ait  pas  fait 
connaître  les  résultats  immédiats  de  ces  insufflations. 

U  suit  de  ce  qui  précède  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  saurait  re- 
coounander  les  insufflations  de  substances  pulvérulentes.  C'est  à  l'observation  ulté- 
rieure à  prononcer.  * 

(I)  Chron.  lai-yng.,  elc.  (The  Lancel,  t.  l.  p.  &13,  ISU). 
t)  BuU,  gén,  de  tkfi.,  a>r|l  et  novembre  isiu. 
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Incision  ;  scarification  ;  déchirure  du  bourrelet  cedémateux.  lisfraoc  (1)  en  k 
premier  Tidée  de  faire  sortir,  à  Faide  d'incisions  plus  ou  moins  nombreoseï,  le  li- 
quide séreux  ou  séro-purulent  qui  engcn^e  le  tissu  sous-muqueux  du  larynx.  Ce 
chirurgien  cite  cinq  cas  dans  lesquels  cette  opération  fut  suivie  d'un  soulâgemat 
immédiat ,  et  plus  tard  d'une  guérison  complète.  Dans  un  sixième  cas ,  pluàenis 
opérations  semblables,  pratiquées  à  des  intervalles  variables,  n'agirent  que  conoe 
palliatifs.  Il  existait  des  lésions  profondes  du  larynx  qui  finirent  par  causer  la  mort 
du  sujet  Voici  comment  Lisfranc  pratiquait  les  scarifications  : 

SCIRIFICATION   DD  BOURRELET  OEDÉMATEUX,    PAR  LISFRANC. 

Prenez  un  bistouri  un  peu  courbe,  à  lame  étroite,  longue,  fixée  sur  un  manche, 
et  garnie  de  linge  jusqu'à  3  ou  4  millimètres  de  la  pointe.  Faites  ouvrir  largeoiaft 
la  bouche  au  malade;  maintenez  les  mâchoires  écartées  à  l'aide  d'un  morceau  de 
liège  placé  profondément  entre  les  arcades  dentaires,  et  dont  une  extrémité sen 
soutenue  par  un  aide.  Le  malade  étant  assis  en  face  de  vous  et  la*  tête  fixée  contre  b 
poitrine  de  l'aide,  portez  l'index  et  le  médius  de  la  main  gauche  dans  la  bouche, 
jusque  sur  le  bourrelet  oedémateux.  Glissez  à  plat  sur  ces  deux,  doigts  le  bistouri, 
tenu  par  son  manche  comme  une  plume  à  écrire.  Lorsque  vous  serez  parvenu  sor 
le  larynx,  dirigez  le  tranchant  en  avant  et  en  haut  ;  puis,  après  avoir  élevé  le  man- 
che, abaissez-le  peu  à  peu  ,  en  pressant  légèrement  sur  la  pointe.  Ainsi ,  vous  oe 
pouvez  manquer  d'ouvrir  la  tumeur. 

n  ffiut  d'abord  faire  peu  de  mouchetures  ;  car,  à  l'aide  de  la  pression ,  deux  oq 
trois  petites  incisions  suffisent  On  les  multiplierait  facilement  par  le  même  procédé, 
si  on  le  jugeait  nécessah*e. 

Ces  scarifications,  dit  Lisfranc,  produisent  l'écoulement  de  la  matière  infiltrée,et 
quelquefois  un  léger  suintement  sanguin  qui  opère  un  dégorgement  salutaire.  U 
toux  provoquée  par  la  chute  de  quelques  gouttes  de  sérosité  dans  le  larym 
contribue  beaucoup  à  diminuer  la  tumeur. 

Les  résultats  immédiats  de  ces  scarifications  peuvent  être  entravés  par  ime  inflam- 
mation plus  ou  moins  intense  qu'elles  déterminent  dans  le  larynx  et  les  parties  en- 
vironnantes. £u  pareil  cas,  il  faut  avoir  recours  aux  saignées  générales  et  locab, 
qui  font  bientôt  disparaître  cette  inflanmiation  traumatique. 

Avant  de  faire  des  réflexions  sur  l'opération  proposée  par  Lisfi-anc,  je  vais  expo- 
ser les  modifications  que  M.  Legroux  y  a  apportées.  Cet  auteur  nous  apprend  qoe 
le  souvenir  du  fait  suivant ,  rapporté  par  MarjoUn  dans  ses  cours,  lui  doniu 
l'idée  de  tenter  la  déchirure  de  la  membrane  muqueuse.  Dans  un  cas  d'angioe 
oedémateuse,  MarjoUn  employa,  pour  décliirer  la  muqueuse  boursouflSée ,  one 
longue  racine  de  guimauve  qu'il  introduisit  dans  le  pharynx  et  l'œsophage,  et  avec 
laquelle  il  exerça  des  mouvements  de  haut  en  bas,  et  par  suite  des  frottements  sor 
ces  organes.  Cette  opération  fut  suivie  d'un  plein  succès.  Voici  comment  procède 
ML  Legroux  : 

PROCÈDE  DB  M.  LEGROUX. 

«  Je  me  taille,  dit-il,  Textrémité  libre  de  l'ongle  de  l'index,  de  manière  i  kmff 
des  pointes  aiguës;  je  déchire,  autant  qu'il  m'est  possible  de  le  faire ,  la  moqoeu» 

(1)  Mém.  sur  Vang.  larynç.  asd,  [Joum.  gén.deméd.,  t.LXXX]U,  ISÎS). 
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bounonflBée.  Des  mucosités  s*écouleiit  en  abondance  après  cette  opération.  » 

M.  Lcgroux  dte  des  cas  où  cette  naanœuvre  a  été  suivie  d*un  soulagement  presque 
immédiat 

Gomment  se  fait-il  qu'après  les  faits  qui  viennent  d'être  cités,  les  scarifications 
on  la  déchirure  du  bourrelet  cedémateux  soient  si  peu  recommandées  ?  Il  faut  d'abord 
eo  chercher  la  raison  dans  la  difficulté  que  Ton  éprouve  fréquemment  à  distinguer 
ce  bourrelet  lui-même.  £n  outre,  on  est  générakment  arrêté  parla  persuasion  où 
Ton  est  que  ces  scarifications  ou  déchirures  ne  peuvent  faire  écouler  qu'une  très 
petite  partie  du  liquide  infiltré,  alors  même  que  le  bourrelet  est  le  plus  accessible. 

La  [Hremière  objection  demande  quelques  mots  d'explication.  Sans  doute  on  ne 
peut  pas  toujours  reconnaître  le  bourrelet,  puisque  le  gonHement,  ainsi  que  Ta 
démontré  !^).  Cruveilbier,  peut  existera  la  partie  inférieure  du  larynx;  mais  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  repousser  ce  moyen  de  traitement  ;  il  faut  seulement 
reconnaître  qu'il  n'est  applicable  qu'à  un  certain  nombre  de  cas.  Eu  un  mot ,  on 
devra  le  tenter  toutes  les  fois  qu'on  sentira  distinctement  le  bourrelet  oedémateux. 

Quant  à  la  seconde  objection ,  elle  parait  plus  théorique  que  pratique.  On  s'est 
rappelé  les  expériences  de  Bayle,  qui  éprouvait  de  la  difficulté  à  exprimer  quelques 
gouttes  de  sérosité  de  ces  bourrelets  préalablement  incisés,  et  l'on  en  a  conclu 
qae  l'opération  dont  il  s'agit  devait  produire  très  peu  d'effet.  IVlais  les  observations 
positives,  citées  par  Lisfranc  et  AK  Legroux,  doivent  engager  les  praticiens  à 
SDivre  leur  exemple  dans  des  circonstances  semblables. 

Reste  maintenant  la  difficulté  de  cette  opération.  Il  est  certain  qu'on  parvient 
difficilement ,  dans  certains  cas,  à  porter  l'instrument  tranchant  jusque  sur  l'ou- 
verture laryngienne  ;  cette  considération  fera  préférer  peut-être  le  procédé  adopté 
par  M.  Legroux  et  qui  avait  déjà  été  indiqué  par  Lisfranc,  lorsqu'il  disait: 
«  Peut-être  des  ongles  longs  et  tranchants  pourraient  ouvrir  la  tumeur.  »  D'un 
autre  côté ,  on  peut  craindre  que  ces  déchirures,  ces  lacérations  d'im  tissu  déjà 
malade,  n'occasionnent  une  inflammation  plus  violente  que  les  simples  scarifica- 
tions. Il  y  a  donc,  comme  on  le  voit,  dans  cette  question  de  thérapeutique,  comme 
dans  tant  d'autres,  des  problèmes  très  difficiles  à  résoudre.  L'observation  exacte 
prononcera.  J'ajoute  seulement  que  les  observations  de  M.  Legroux  ne  sont  pas 
aussi  concluantes  qu'elles  le  paraissent  au  premier  abord,  parce  que  de  krges  vési' 
catoires  (moyen  d'une  activité  incontestable)  ont  été  mis  en  usage  en  même  temps 
que  la  lacération  do  bourrelet 

Laryngo'trachéotomie.  Depuis  longtemps  on  a  en  l'idée  de  recourir  à  cette 
opération  dans  la  laryngite  oedémateuse ,  et  l'on  ne  peut  douter  que  pluneurs 
des  cas  d'angine  pour  lesquels  on  a  autrefois  conseillé  la  trachéotomie  ne 
fussent  des  laryngites  oedémateuses.  Mais  ce  n'est  guère  qu'à  Desault  (1)  qu'il 
faut  faire  remonter  l'application  méthodique  de  cette  opération  aux  cas  dont 
il  s'agit  Après  hii,  plusieurs  chirurgiens  en  France  ont  eu  recours  au  même 
moyen  avec  des  succès  variés.  Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Trousseau 
et  BeDoc  ont  pratiqué  la  trachéotomie  dans  des  cas  fort  graves;  et  lors- 
qu'ils n'ont  pas  réussi  à  sauver  les  sujets,  ik  ont  presque  constamment  pro- 
longé leur  existence.  MM.  Lawrence,  Miller,  Purdon,  Bricheteau ,  A.  Lefèvre, 

(1)  OBuvre*  chirurgicales,  U  II,  p.  336  ;  Paris,  1801. 
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Robert  et  Charcellay  n'ont  pas  hésité  à  recourir  à  cette  opération,  et  ces dcnùfft 
ont  cité  des  cas  de  gucrison  chez  des  sujets  qui,  sans  aucun  doute,  auraient 
succombé  si  Ton  n'avait  point  ouvert  un  libre  accès  à  l'air.  Le  fait  rapporté  par 
AI.  Charcellay  (1)  est  surtout  des  plus  remarquables.  Il  s'agit  d'un  sujet  qui  avak 
un  œdème  de  la  glotte  causé  par  l'ingestion  de  l'acide  sulfurique.  La  trachéotoow 
fut  pratiquée,  et  en  vingt-neuf  jours  la  cicatrisation  était  complète.  Le  malade  a^aot 
commis  une  imprudence,  les  symptômes  se  reproduisirent;  M.  Charcdlay  n'hésita 
pas  à  pratiquer  une  seconde  fois  l'opération  sur  l'ancienne  cicatrice,  et  la  guéris» 
fut  radicale.  ^ 

Il  est  inutile  d'entrer  dans  le  détail  des  faits  pour  démontrer  que  l'cavertare 
du  larynx  et  de  la  trachée  doit  être  pratiquée  lorsque  les  autres  moyens,  et 
notamment  les  larges  vésicatoires ,  le  tartre  stibié  et  les  scanfications,  n'ont  p 
réussi.  Ju'imminence  de  la  suffocation  doit  décider  le  médecin  à  opérer,  car  il  n'y 
a  pas  d'autre  chance  de  salut. 

Doit-on  avoir  recours  à  la  simple  trachéotomie ,  telle  qu'elle  a  été  décrite  \ 
l'article  Croup,  ou  bien  faut-il  pratiquer  la  laryngo-trachéotomie,  comme  quel- 
ques médecins  l'ont  fait?  Je  pense  qu'on  ne  doit  pas  adopter  une  de  ces  médwde 
à  l'exclusion  de  l'autre,  car  elles  peuvent  être  toutes  les  deux  applicables;  il fnt 
seulement  savoir  distinguer  les  cas. 

S'il  s'agit  d'une  laryngite  séro-purulente  récente,  précédée  des  symptômes  d'oK 
laryngite  simple ,  la  seule  indication  à  remplir  est  d'ouvrir  à  l'air  un  passage  arth 
ficlel.  Pour  cela ,  la  trachéotomie  suflBt  Si ,  au  contraire,  on  a  affaire  à  une  Un- 
gite  ulcéreuse  chronique ,  qui  s'est  terminée  par  l'œdème  de  la  glotte,  on  peut. 
en  pratiquant  la  laryngo-trachéotomie ,  atteindre  un  double  but  :  celui  de  réubir 
le  passage  de  l'air,  et  celui  de  pouvoir  porter  sur  l'organe  malade  des  topiqto 
actifs.  Si  l'on  jugeait  cette  dernière  opération  nécessaire,  voici  comment  on  la  pn- 
tiquerait. 

LARYNGO-TRACHÉOTOMIE. 

Tout  étant  diq)osé  comme  pour  la  trachéotomie  [voy.  p.  197) ,  on  fait  partir 
l'incision  cutanée  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde ,  et  ou  la  prolonge  js»- 
qu'à  deux  pouces  au-dessous.  On  découvre  l'espace  aico-thyroîdlen ,  la  partir 
moyenne  du  cartilage  cricoïde  et  les  premiers  anneaux  de  la  trachée ,  sourot 
recouverts  par  l'isthme  du  corps  thyroïde  :  on  incise  la  membrane  crico-lbyroi- 
dienue  au-dessus  et  auprès  du  bord  supérieur  du  cartilage,  pour  éviter  l'artère  qœ 
la  recouvre,  et,  pénétrant  ainsi  dans  le  tube  aérien,  on  incise  de  haut  en  bas b 
parties  préalablement  découvertes,  en  s'écartant  le  moins  possible  de  b  ligB^ 
médiane. 

Telle  est  la  manière  dont  on  agit  aujourd'hui  Boyer  commençait  l'inciaoB  ^ 
canal  aérien  par  la  trachée ,  puis  il  la  prolongeait  de  bas  en  haut,  jusqu'à  ce  (p^ 
eût  coupé  le  cartilage  cricoïde.  Mais  il  n'est  point  important,  comme  dans  la  tra- 
chéotomie, d'ouvrir  le  tube  aérien  par  en  bas^  car  l'espace  devenant  plus  grasd. 
on  ne  risque  pas,  en  agissant  autrement ,  d'aller  atteindre,  en  prolongeant l> 
cision ,  les  gros  vaisseaux  situés  au  sommet  de  la  poitrine. 

Après  l'opération ,  on  se  conduira  comme  il  a  été  dit  à  l'occasion  de  la  tradiéo^ 

(1)  Métn,  de  la  Soc»  méd,  d*lndrt' et- Loire  (voy.  Bull,  de  the'r,,  3u  avril  1849  . 
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tomie  {voy,  p.  202).  Si  toutefois  on  veut  porter  sur  le  larynx  lui-mOmc  des  médi- 
caments actifs,  on  attendra  que  les  premiers  accidents  de  l'opération  soient  passés; 
puis,  à  Faide  d'un  pinceau  de  charpie  monté  sur  un  manche,  ou  mieux  d'un 
morceau  d'épongé  fixé  sur  une  baleine ,  on  portera  dans  l'intérieur  du  larynx  un 
des  divers  caustiques  indiqués  à  l'article  Laryngite  simple  ch^oniqtie,  11  ne  faut 
pas  croire  cependant  qu'on  puisse  toujours  parvenir  facilement  à  atteindre  le  siège 
de  la  maladie  :  les  lésions  se  trouvent  souvent  hors  de  la  portée  de  nos  instruments. 
Dans  un  cas  que  j'ai  rapporté  dans  mes  recherches  et  qui  est  dû  à  M.  Trousseau 
(voy.  Mém.  cité^  p.  187),  l'opération  étant  pratiquée  sur  le  malade  dans  la  position 
assise,  ii  y  eut  une  syncope  promptement  mortelle:  c'est  donc  une  position  qu*il 
ne  faudra  jamais  choisir. 

Dans  tous  les  cas,  on  ne  devra  pas  négliger,  après  l'opération,  les  esoyens  pro- 
pres à  faire  disparaître  la  laryngite  séreuse  ou  séro-purulente  ;  et  quant  à  la  cicatri- 
sation de  la  plaie  faite  au  canal  aérien,  on  ne  devra  la  favoriser  qu'après  plusieurs 
essais  qui  auront  prouvé  que  le  passage  de  l'air  est  rétabli. 

Il  reste  parfois  après  l'opération,  et  lorsque  la  cicatrice  est  parfaite,  une  ouver- 
ture permanente  qui  fait  communiquer  directement  la  trachée  avec  l'air  extérieur  : 
on  peut  remédier  à  cet  inconvénient  par  la  suture,  après  avoir  ravivé  les  bords  de 
l'ouTerture,  ou,  si  les  tissus  ne  prêtaient  point  assez,  en  empruntant  un  lambeau 
aux  parties  voisines,  ainsi  que  M.  Velpeau  l'a  fait  une  fois  avec  un  plein  succès. 
Mais  les  malades  sont  si  peu  gênés  par  cette  fistule,  que  quelques  uns  ne  veulent 
pas,  et  c'est  ce  qui  a  été  observé  chez  un  sujet  par  M.  Bricheteau ,  se  soumettre 
à  cette  nouvelle  opération.  Ce  n'est,  au  reste,  là,  qu'im  léger  inconvénient  qui  ne 
doit  pas  plus  longtemps  nous  arrêter. 

Casimir  Broussais  a  cité  un  cas  (1)  dans  lequel,  après  l'ouverture  du  canal 
aérien,  on  vit  apparaître  deux  bourrelets  œdémateux  obstruant  la  partie  inférieure 
du  larynx  :  ces  bourrelets  furent  excisés,  et  l'opération  réussit  complètement. 

Résumé  ;  ordonnances.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  propos  du  trai- 
tement me  dispensent  de  donner  un  grand  nombre  d'ordonnances.  Je  vais  seulement 
présenter  quelques  prescriptions  principales,  applicables  aux  cas  d'oedème  de  la 
glotte  survenant  dans  le  cours  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique. 

!'•*  Ordonnance. 

LARYNGITE   OEDÉMATEUSE    AIGUË. 

lo  Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  de  sureau,  édulcoréc  avec  le  sirop  de  gui- 
mauve. 

2**  Une  saignée  du  bras,  de  500  grammes,  répétée  le  soir,  si  le  sujet  est  vigou- 
reux. En  même  temps,  25  ou  30  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou. 

3"*  Un  large  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  depuis  la  partie  supé- 
rieure du  larynx  jusqu'au  sternum. 

r  :^  Eau  distillée  de  laitue.  160      grain.  1  Sirop  d'ipécacuanba 30  gram. 

Tartre  stibié 0,10  gram.  j 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées,  de  quart  d'heure  en  quart  d*beare.  On  peut  mettre,  si  on 
le  juge  convenable,  ies  10  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  la  tisane. 

[V  Ànnnlf»  de  la  méd.  physiol,,  février  182». 
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5°  Si  l'on  peut  atteindre  le  bourrelet,  on  doit  chercher  à  Tinciser  avec  h  poiate 
du  bistouri,  ou  à  le  déchber  avec  Tongle  taillé  en  pointes  aiguSs. 

6*"  Diète  absolue. 

.le  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'on  pourra  ajouter  à  cette  ordonnance  des  parti- 
tifs, des  pédiluves  et  des  manuluves  sinapisés,  etc. ,  moyens  que  l'on  ne  doit  regvder 
que  comme  des  adjuvants.  U  faut  en  dire  autant  des  préparations  opiacées,  qoi  ne 
sont  données  que  comme  calmantes. 

II*  OrdoiUMUiee. 

OBDftHB  DB  LA  6L0TTK  SORVSlfO   D4N8   LS  GOOES   D'ORB  LA&TNGITB   OLCéRBDSB   GUOnQCIt. 

1*"  Pour  tisane,  infusion  de  violettes  sucrée. 

2*"  Saignées  et  sangsues,  comme  dans  l'ordonnance  précédente,  si  le  malide  i 
conservé  ses  forces;  s*il  est  très  débilité  par  une  longue  maladie,  s'en  tenir  à  15  m 
20  sangsues.  l 

3*  Vésicatoire,  ut  suprà. 

Ou  bien  : 

Sinapismes  fréquemment  réitérés  sur  la  région  laryngienne  et  les  parties  laténto 
du  cou. 

k'^  Frictions  mercurielles  avec  15,  20  ou  25  grammes  d'ongoent  oiercund  sv 
le  ventre,  les  cuisses  et  les  bras,  jusqu'à  ce  que  la  salivation  paraisse. 

5*"  Vomitif},  scarifications,  déchirure  du  bourrelet,  ut  suprà. 

6°  Régime  moins  sévère  que  dans  le  cas  précédent,  à  moins  que  les  symptôniei 
n'aient  une  acuité  marquée. 

Dans  la  laryngite  aiguë  comme  dans  la  laryngite  chronique,  si  les  moyens  indi- 
qués dans  ces  ordonnances  n'avaieut  point  d'effet  sensible,  et  si  la  snffbcatioQ  était 
imminente,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  recourir  à  la  laryngotomie  ou  à  la  iaryngo- 
trachéotomie ,  suivant  les  cas. 

Traitement  prophylactique.  On  a  vu  que  les  sujets  les  plus  exposés  à  la  laryn- 
gite séreuse  ou  séro-purulenle  sont  ceux  qui  sont  convalescents  de  maladies  atgoês, 
et  notamment  des  affections  de  poitrine  et  de  la  fièvre  typhoïde,  ceux  qui  contrac- 
tent facilement  des  angines,  et  enfin  ceux  qui  sont  affecta  de  laryngite  alcéreox 
chronique.  Les  premiers  devront  donc  se  soustraire  avec  soin  au  froid  et  i 
l'humidité;  les  derniers  auront  non  seulement  à  éviter  les  variations  brusques <ie 
température,  l'exposition  à  la  pluie,  aux  brouillards,  etc. ,  mais  encore  à  éloigner 
toutes  les  causes  qui  peuvent  porter  une  irritation  sur  le  larynx,  et  qui  ont  été  indi- 
quées à  l'artide  Laryngite  ulcéreuse  chronique, 

EÉSUMÉ  SOMMiOaS   DU  TEiiTBUBNT. 

i* Laryngite  séro -purulente  aiguë:  antiphlogistiques  énergiques;  révulsfc; 
vomitifs;  scarification,  déchirure  du  bourrelet;  trachéotomie. 

2*  Laryngite  œdémateuse  dans  le  cours  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique: 
antiphlogistiques  moins  énergiques  ;  révulsifs  ;  vésicatoires  ;  suapismes;  frictioi^ 
mercurielles  ;  scarifications ,  déchirure  du  bourrelet  ;  Urachéotomie  ou  laryopHn- 
chéotomie. 


POLYPES,   VÉGÉTATIONS,   CANCER   DU   LARYNX.  255 

ARTICLE  VII. 

•OLYPES,   VÉGÉTATIONS,  CANCER  DU  LARYNX  ;  HYDATIDES,  CALCULS,  TUMEURS 
DE  NATURE   INDÉTERMINÉE. 

Les  diverses  lésions  dont  je  vais  dire  un  mot  dans  cet  article  sont  rares  ;  elles 
ont  le  plos  souvent  an-dessas  des  ressources  de  l'art,  et  elles  n'ont  une  importance 
^e  que  relativement  au  diagnostic.  Il  est  donc  évident  qu'elles  intéressent  inûni- 
leot  moins  le  praticien  que  les  autres  affections  du  larynx,  et  c'est  ce  qui  m*a 
Dgagé  à  les  renfermer  toutes  dans  une  description  peu  étendue.  Néanmoins, 
omme  elles  pourraient  embarrasser  le  médecin,  si  elles  venaient  à  se  présenter  à 
on  obaervatioQ,  j'insisterai  sur  quelques  particularités  d'un  intérêt  pratique. 

$  Z.  —  Foljpes ,  végétations. 

Noos  ne  possédons  pas  de  bonnes  observations  de  polypes  et  de  végétations  déve- 
oppésdans  le  larynx;  mais  on  en  trouve  un  certain  nombre  de  cas  sommairement 
indiqués  dans  les  auteurs. 

Polypes.  Desault  (1)  avait  vu  trois  cas  de  polypes  du  larynx  et  de  la  trachée- 
irtère.  Ueutaad  (2)  en  cite  plusieurs  exemples.  \IVI.  Trousseau  et  Belloc  en  ont 
recueilli  un  cas,  et  AI  VI.  Senn  et  Romain  Gérardin  en  ont  fourni  chacun  une 
observation. 

Il  serait  inutile  de  rechercher  les  cames  de  ces  excroissances,  que  leur  forme  et 
leur  im];dantation  par  un  pédicule  étroit  empêchent  de  regarder  comme  des  végéta- 
tions syphilitiques.  On  peut  dire  néanmoins  d'une  manière  générale  que  ces  polypes 
se  produisent  particulièrement  chez  l'adulte.  On  n'en  connaît,  en  effet,  qu'un 
seul  cas,  observé  par  Lieutaud  (3)  chez  un  enfant  de  douze  ans. 

Les  symptômes  communs  à  ces  corps  étrangers,  formés  dans  les  voies  aériennes» 

sont  une  suffocation  qui  va  sans  cesse  croissant.  Toutefois,  suivant  Desault,  la 

respiration  serait  libre  dans  certains  moments  et  gênée  dans  d'autres,  ce  qu'il 

eiplique  par  les  déplacements  de  la  tumeur,  qui  tantôt  se  place  entre  les  lèvres  de 

la  gioUe,  et  tantôt  laisse  cette  ouverture  libre.  Dans  les  observations  que  je  viens 

de  citer,  cette  intermittence  n'a  pas  été  aussi  considérable  que  le  prétend  Desault 

La  mix^  d'abord  rauque,  se  perd  au  bout  d'un  temps  très  variable  (de  quelques 

nwisà  cinq  ou  six  ans);  V expectoration  ne  présente  rien  de  particulier;  il  n'y  a 

point  de  douleur  locale  ni  de  douleur  à  la  pression.  Le  malade  éprouve  un  senti- 

naentde  gêne,  et  il  a  la  sensation  d'un  corps  étranger  enfermé  dans  le  larynx.  Dans 

les  derniers  temps  de  l'existence,  h  dyspnée  est  extrême;  l'inspiration  sifflante  se 

fait  avec  de  grands  efforts  ;  le  murmure  respiratoire  n'est  point  entendu  dans  la 

poitrine,  et  les  malades  meurent  avec  tous  les  signes  de  l'asphyxie  par  privation 

d'air.  Dans  un  cas,  on  a  vu,  par  moments ,  survenir  un  léger  mouvement  fébrile  y 

nais  c'est  là  un  simple  accident  et  non  un  symptôme  propre  à  la  maladie. 

La  marche  de  cette  affection  est  lente ,  et  sa  durée  indéterminée. 

(1)  CEuio, chirurgicales,  t.  II, p.  254. 

'2}  Biêtoria  medica,  sisUns  numerosissima  cadav»  hum»  exlispicia,  etc.,  t.  II,  lib.  IV, 
o»».6;jete4,p.  297;  Paris,  1767. 
'3)  1UU  anat.  tned.,  lib.  IV,  obs.  64. 
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A  Vauiopsie,  on  trouve  uuc  tumeur  ordinairement  piriformc,  el  fixée  par  on 
pédicule  mince  à  un  des  ventricules  du  larynx.  Dans  tous  les  cas  que  j*ai  rassem- 
blés, c^ctait  là  qu*avalt  lieu  Timplantalion.  La  tumeur,  tantôt  lisse ,  tantôt  présen- 
tant des  aspérités ,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Gérardin  (1),  ne  dépasse  pas 
ordinairement  la  grosseur  d'une  aveline.  EHe  est,  à  son  intérieur,  blanche,  Gbreosp 
et  résistante. 

Nous  n'avons  rien  de  positif  sur  le  traitement  de  cette  maladie ,  si  ce  n*est  qw 
la  trachéotomie  ou  la  Im^yngo-trachéofomie  doivent  être  pratiquées  lorsque  la  suf- 
focation devient  trop  considérable ,  et  qu'après  l'opération  on  doit  tâcher  de  saisir 
et  d'extirper  la  petite  tumeur,  ainsi  que  le  recommandait  Desault 

Végétations  syphilitiques.  Les  symptômes  causés  par  les  végétations  syphiliti- 
ques ne  diffèrent  guère,  si  toutefois  on  peut  en  juger  par  un  très  petit  nonibre  df 
faits  et  quelques  mots  empruntés  aux  auteurs ,  de  ceux  qui  viennent  d*éu-e  décrits 
Néanmoins  on  peut  penser  que  ces  tumeurs,  ayant  une  base  large  el  étant  moins 
mobiles,  ne  produisent  pas  une  suffocation  intermittente,  comme  cda  a  lieo  da» 
les  cas  précédents. 

Plusieurs  pièces  d'anatomie  pathologique ,  appartenant  à  des  cas  de  ce  genre, 
ont  été  décrites  dans  divers  ouvrages.  M.  Ândral  (2)  cite  un  cas  dans  lequel  il  avB 
l'ouverture  supérieure  du  larynx  en  grande  partie  obstruée  par  une  végétatioi 
blanchâtre  mamelonnée ,  ayant  la  |^us  exacte  ressemblance  avec  une  tête  de  cboo- 
fleur,  et  se  continuant  intimement ,  par  sa  base ,  avec  la  membrane  muquen». 
M.  Ferrus  (3)  a  rapporté  une  observation  dans  laquelle  la  description  des  sym- 
ptômes est  jointe  à  la  description  anatomique.  Ces  symptômes  furent  une  dyfpn'' 
toujours  croissante  ;  des  accès  de  suffocation^  dont  un  dernier  mortel  ;  desdoulevu 
vers  le  larynx  durant  depuis  longtemps ,  et  une  grande  tendance  à  la  conge^i^ 
cérébrale, 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  deux  tiuneiu-s  irrégulières,  mameloonées, 
fongueuses,  dont  l'une,  de  la  grosseiu*  d'une  forte  amande,  adhérait,  par  use  base 
assez  large,  aux  deux  replis  rd)ro-membraneux  qui  forment  le  ventricule  laryngiee 
gauche,  et  l'autre,  grosse  comme  un  grain  de  millet,  était  située  du  côtéopfKH' 
du  larynx.  La  première  oblitérait  la  glotte. 

Les  détails  de  cette  intéressante  observation  prouvent  combien,  dans  les  cas  df 
suffocation ,  on  doit  être  attentif  à  rechercher  la  cause  première  de  la  maladie;  car. 
chez  cette  malade ,  un  traitement  antisyphiiitique  aurait  pu  avoir  un  grand  soccb 
dans  les  premiers  temps  de  l'affection.  Quant  à  la  question  de  l'extirpation  de  b 
tumeur,  après  la  trachéotomie,  elle  n'est  pas  tiès  difficile  à  résoudre ,  car  le  méde- 
cin doit  agir  suivant  l'état  des  parties  et  la  facilité  qu'il  a  à  atteindre  le  coq» 
étranger.  S'il  peut  le  saisir,  il  doit,  môme  quand  il  ne  présente  pas  de  pédicule. 
Textirper  aussi  complètement  que  possible.  La  cautérisation  et  le  traitement  iner- 
curiel  achèveraient  la  cure. 

M.  Rayer  [h)  a  représenté  une  tumeur  de  même  nature ,  mais  beaoooap  ^ 
considérable,  car  elle  occupait  toute  la  partie  gauche  du  larynx. 

(1)  ^caâ,  deméd,,  séance  du  27  septembre  1836. 

(r.)  ^M<if.))a/.,t.II,  p.472. 

(H)  Jrch,  géft.  de  méd.,  1^  série,  t.  V,  p.  550. 

(k)  Ti'oUt'  de$  maladif»  de  la  pratt  ;  Paris,  1835,  atlas,  pi.  XV,  fig.  21. 
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Ces  végéiaiions  sont-elles  réellement  ducs  au  vfrus  syphilitique?  On  ne  peut 
point  en  douter  pour  le  cas  cité  par  1^1.  Ferrus  ;  quaut  h  ceux  qui  sont  rapportés 
par  MM.  Rayer  et  Andral,  tout  porte  à  croire  qu'il  en  était  de  môme,  car  les 
caractères  des  tumeurs  étaient  absolument  semblables. 

U  marche  de  cette  affection  a  été  lente  dans  les  cs(9  que  nous  connaissons.  Quant 
VI  traitement ,  nousn*en  pouvons  rien  dire  de  positif,  puisque  la  nature  syphili- 
tique du  mal  n*a  point  été  reconnue  pendant  la  vie. 

S  ZX.  ^  Oano^r  da  larynx. 

Cette  affection  est  heureusement  très  rare;  la  science  n'en  possède  que  des 
exemples  fort  peu  nombreux.  Je  me  bornerai  à  indiquer  les  symptômes  les  plus 
remarquables  indiqués  dans  les  observations  citées  par  M.  Louis  (1)  et  par 
MM.  Trousseau  et  Belloc. 

La  maladie  débutait  par  un  enrouement  de  plus  en  plus  considérable  et  de  très 
longue  durée;  venaient  ensuite  V aphonie,  Voppi*ession,  Fessoufflement ,  une 
grande  gêne  dans  le  larynx ,  et  enfin  les  signes  d*une  asphyxie  imminente.  Chez 
le  sujet  observé  par  M.  Lou's ,  il  était  difficile  de  distinguer  tous  les  symptômes  du 
cancer,  à  cause  de  Texistence  simultanée  d*un  emphysème  pulmonaire  très  consi- 
dérable. Cependant  Tcnroucment,  puis  Taphonie  permanente,  l'amaigrissement, 
la  teinte  jaune  terreuse  de  la  peau ,  et ,  vers  la  fin  de  la  maladie ,  le  rejet  des  bois- 
sons par  le  nez,  annoncèrent  l'affection  organique  du  larynx. 

Dans  trois  cas  cités  par  MM.  Trousseau  et  Belloc ,  la  trachéotomie  fut  pratiquée 
pour  prévenir  la  suffocation;  mais,  dans  deux,  on  ne  reconnut  la  véritable  nature 
de  la  maladie  qu'après  un  temps  assez  considérable ,  et  par  suite  de  l'apparition,  au 
dehors ,  de  tumeurs  ulcérées ,  saignantes ,  évidemment  cancéreuses.  Cela  prouve 
combien  le  diagnostic  est  difficile  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Chez  un  sujet,  des  débris  de  cartilages  furent  expulsés  par  la  bouche.  L'expec- 
toration, chez  le  malade  dont  M.  Louis  nous  a  donné  l'histoire,  n'offrit  rien  de 
remarquable;  elle  consistait  en  quelques  crachats  grisâtres,  demi-transparents, 
on  verdâtres  et  opaques.  Elle  ne  varia  que  par  son  abondance.  .Mais  ce  qu'il 
importe  de  noter,  c'est  qu'il  semblait  à  ce  malade  que  les  crachats  se  détachaient 
dn  cou,  vers  la  partie  supérieure  du  sternum.  Cette  sensation,  quoique  se  produi- 
sant dans  un  point  inférieur  au  larynx,  aurait  elle  quelque  liaison  avec  la  maladie 
de  cet  or^ne?  Du  reste,  il  n'est  pas  question,  dans  les  observations  de  MM.  Trous- 
seau et  BeUoc,  de  douleurs  lancinantes  ou  autres  ;  et,  dans  le  cas  rappoHé  par 
M.  Louis,  il  n'existait  ni  douleur  de  gorge  ni  dysphagie.  Le  rejet  des  boissons  par 
le  nez,  dont  j'ai  parlé,  n'eut  Heu  que  deux  fois. 

La  mort  survint  toujours  lentement  ;  elle  fut  causée,  dans  deux  cas,  par  les  pro- 
grès du  cancer,  qui,  se  portant  vers  l'cesophage,  finit  par  mettre  un  obstacle  invin- 
cible à  la  déglutition.  Dans  un  autre,  une  phthisie  aiguë  emporta  le  malade. 

Les  tumeurs  trouvées  à  V autopsie  sont  irrégulières,  dures,  souvent  ulcérées, 
comme  dans  un  des  cas  cités  par  Morgagni  (epist.  XXVllf,  10).  La  description  si 
exacte  et  si  intéressante  que  M.  Louis  [loc,  cit,,  p.  173)  nous  a  donnée  de  la 

(I)  Utekereh,  iur  VempUyi  pulm.,  obs.  l"  {Hh'rn,  âe  la  Sec.  mdd,  d'obs,,  t.  I,  p.  ICO; 
Pjris,  1837). 

I.  il 
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tmoeur  cancéreuee  qui  existait  chez  son  malade,  est  le  meilleur  exemple  que  je 
puisse  présenter  au  lecteur. 

«  L*épiglotte,  dit-U,  était  un  peu  déjetée  à  gauche,  d'ailleurs  saine.  Immédiate- 
ment au-dessous  d'elle  se  trouvait  une  matière  blanche,  dure,  ferme,  diflkiie  à  iad- 
ser,  oriant  sous  le  scalpel,  bnUante,  sans  structure  distincte,  se  prolongeant  àdroiteet 
en  arrière  entre  les  cartilages  thyroïde  et  cricoîde,  ne  dépassant  pas  supérienremeat 
le  niveau  du  thyroïde,  et  que  très  peu  en  arrière  le  cartilage  aryténoide  di  côté 
droit,  lequel  était  transformé  en  une  matière  semblable  à  celle  qui  vient  d'être 
décrite,  sans  être  confondu  avec  dUe,  entièrement  du  moins.  La  masse  cancéreiise 
dont  il  s'agit  repoussait  un  peu  l'épiglotte  à  gauche,  avait  trois  quarts  de  pouce 
d'épaisseur  en  arrière,  un  peu  moins  en  avant,  et  par  conséquent  la  forme  d'on 
coin ,  dont  la  grosse  extrémité  se  trouvait  dirigée  vers  la  colonne  vertébrale. 
Ramollie,  de  consistance  crémeuse  à  l'intérieur,  elle  rétrécissait  beaucoup  la  carité 
du  larynx  à  droite,  où  les  cordes  vocales  étaient  détruites;  et  ce  rétrécissement 
était  encore  augmenté  par  le  développement  d'une  autre  mas^  cancéreuse,  sem- 
blable à  la  première,  beaucoup  moins  volumineuse  seulement,  et  j^acée  sous  h 
corde  vocale  inférieure  gauche,  laquelle  était  déjetée  en  dedans  ;  cette  corde  vocale 
etlasupérieuve  correspondanteétaient  sans  ulcération.  D'ailleurs  le  cartilage  thy- 
roïde était  sain,  le  cricoïde  ossifié  dans  toute  son  étendue,  el  le  muscle  aryténoî- 
dien  finissait  insensiblement,  à  droite  «  à  la  masse  cancéreuse  qui  le  remplaçait  La 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  était  pâle,  d'une  épaisseur  et  d*une  con- 
sistance normales  dans  toute  son  étendue.  » 

La  marche  de  cette  maladie  a  toujours  été  lente,  et  sa  durée  n'a  point  encore  été 
déterminée.  Quant  au  ti^aùement.^ne  peut  être  que  palliatif.  Quand  la  suffocatioi 
est  très  considérable,  la  trachéotomie  offre  une  précieuse  ressource  pour  prolonger 
notablement  le^  jours  du  malade. 

S  m.  —  Hydatidei,  oaloult. 

On  a  cité  des  cas  d'hydatides  et  de  calculs  développés  dans  le  larynx.  Regardant 
ees  cas  rares  comme  fort  peu  importants  pour  le  praticien,  je  me  bornerai  à  dire 
qu'on  en  trouve  des  exemples  dausia  thèse  de  M.  Pravaz  (1)  et  dans  l'ouvrage  de 
MM.  Trousseau  et  Belloc,  qui  les  lui  ont  empruntés. 

Un  mot  seulement  sur  les  calculs  du  larynx.  £taient-ce  bien  là  de  véritables 
calculs?  L'analyse  n'en  ayant  pas  été  faite,  on  peut  en  douter,  d'autant  plus  que 
ces  corps  étrangers  étaient  rugueux  et  altérés  à  leur  sm-face.  Ne  pourrait-on  pas 
plutôt  rapprocher  ces  faits  du  cas  cité  par  Hunter,  et  dans  lequel  une  portion  de 
cartilage  fut  rendue,  et  mit  fin  aux  symptômes  les  plus  graves  (2)  ? 

J  ÏIT.  —  Tumeurs  de  nature  indéterminée. 

Enfin,  on  a  mentionné  des  tumeurs  qui  n'ont  point  été  décrites  avec  a%ei  de 
détails  pour  qu'on  puisse  indiquer  leur  nature,  et  qui,  développées  soit  dans  le 
larynx,  soit  dans  les  environs,  ont  obstrué  le  canal  aérien  et  déterminé  la  mort  par 
asphyxie. 

(1)  Thèse ,  Paris,  18*24  :  De  laphthisie  laryngée, 

(2)  J.  Frank,  Prax,  med.,  t.  VI,  p.  199. 
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§  V.  —  Considérations  générales. 

On  peut  reconnaître  à  toutes  les  tnmears  qui  viennent  d*étre  incli(i(ctées  des 
symptômes  communs  :  ce  sont  Venrouement  de  longue  durée,  Vaphonie^  et  la 
suffocation^  qui  finit  par  être  portée  au  point  de  déterminer  Tasphyxie. 

Mais  ont-elles  des  signes  particuliers  propres  à  fixer  le  diagnostic?  Nous  avons 
TU  que,  suivant  Desault,  une  intermittence  marquée  dans  les  symptômes  servirait  à 
distinguer  \es polypes  pédicules  des  autres  tumeurs;  mais  ce  signe  diagnostique  a 
besoin  d'être  vérifié. 

La  nature  syphilitique  des  végétations  ne  peut  être  reconnue  que  par  les  com- 
mémoratifs  et  par  la  présence  de  traces  syphilitiques  sur  d'autres  parties  du  corps. 

Quant  au  cancer^  les  douleurs  ne  pourront  ordinairement  pas  servir  à  le  faire 
^sdnguer,  puisqu*on  les  a  vues  complètement  manquer.  L'apparition  d'une  tumeur 
bosselée  sur  les  côtés  du  îarynx ,  la  désorganisation  toujours  croissante  de  cet 
organe,  le  rejet  de  matières  sanieuses,  rcxtensîon  de  la  maladie  vers  le  pharynx,  et 
parstAe  la  gêne  de  la  déglutition,  devront  fixer  Fattention  du  médecin  dans  un 
dhgnosâc  si  difficile. 

Foor  lès  autres  tumeurs,  fes  faits  ne  nous  permettent  pas  cte  rechercher  si  le  dia- 
gnostic en  est  possible  :  on  sait  qu'il  y  a  un  obstacle  à  la  respiration,  que  cet  obstacle 
est  dd  à  une  occlusion  plus  ou  moins  complète  de  la  glotte,  mais  rien  de  plus. 

Si  maintenant  nous  recherchons  à  quels  signes  on  peut  distinguer  ces  tumeurs 
des  autres  maladies  du  larynx,  nous  voyons  : 

1"  (Joe  leur  marche  lente  les  dislingue  suffisamment  de  la  laryngite  aiguë,  de  la 
laryngite  striduleuse  et  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  ; 

T  Que  la  suffocation  toujours  croissante  ne  perniet  pas  de  les  confondre  avec  la 
laryngite  chronique  simple  ; 

î"  Qne  les  progrès  fents  de  la 'suffocation  ne  ressemblent  pas  aux  accès  toujours 
plus  ou  moins  violents  de  l'œdème  de  la  glotte,  affection  qui  toutefois  peut  venir 
se  joindre  à  ce^  tumeurs  elles-mêmes ,  comme  MM.  Trousseau  et  Belloc  en  ont 
cîlé  des  exemples; 

br  Enfin ,  que  Fabsence  ou  la  diminution  notable  dû  murmuré  rcspiratofre,  Jaiis 
tonte  Fétendne  de  la  poitrine ,  font  distinguer  ces  tumeurs  du  farynx  dfe  toutes  fes 
affections  qcd  laissent  un  libre  passage  à  Fair. 

$  TZ.  -^  tfraitemeik^. 

Si  nous  n'îjvons  pas,  pour  nous  guider  dans  le  traitement ,  Fétude  d  un  nombre 
de  faits  sufiBsants ,  du  moins  nous  pouvons  trouver  dans  les  détails  de  ceux  qui  ont 
été  mdiqués  plus  haut  quelques  indications  qu'il  n'est  pas  inutile  de  mentionner. 

Si  par  les  antécédents  du  malade ,  ou  par  l'existence  de  traces  syphilitiques  sur 
d'antres  parties  du  corps ,  on  parvient  à  constater  ou  seulement  à  soupçonner  for- 
tement l'existence  de  végétations  vénériennes^  on  ne  doit  pas  hésiter  à  employer 
nn  traitement  antisyphilitique  énergique. 

S'il  s'agit  d'un  cancer  révélé  par  quelqu'un  des  signes  indiqués  plus  haut,  un 
emplâtre  de  ciguë,  l'usage  de  cette  substance  à  l'intérieur,  Feau  de  Vichy,  en  un 
mot  tous  les  moyens  généralement  conseillés  contre  le  cancer,  seront  mis  en  usage. 

Enfin ,  un  précepte  qui  s'applique  h  toutes  ces  aflections  sans  exception ,  c'est 
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celui  de  pratiquer  la  t7'achéotomie  ou  la  laryngo-trachéotomie,  dès  que  hsufloca- 
tion  devient  très  considérable.  Elle  a  été  faite  avec  un  plein  succès,  pour  un  pol^-pe, 
par  M.  Ëbrnniann  (de  Strasbourg),  qui  a  publié  Tobservation  avec  tous  les  détaik 
nécessaires  (1). 

Après  cette  opération,  on  doit  reprendre  le  traitement  de  la  maladie.  Dans  le  cas 
où  un  polype  pourrait  être  atteint,  on  en  ferait  l'extirpation. 


ARTICLE  VIIL 

APHOiSIE. 

L'aphonie  survient  assez  souvent  sans  qu'on  puisse  lui  assigner  pour  cause  nae 
lésion  déterminée  du  larynx  :  les  exemples  que  je  citerai  dans  le  courant  de  cet  ar- 
ticle ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Ainsi  Textinction  de  la  voix,  qui,  dans  ks 
maladies  précédentes ,  n'était  qu'un  simple  symptôme ,  constitue  parfois  à  lui  seul 
toute  l'afifection.  Les  médecins  peuvent  être  appelés  à  traiter  des  cas  de  ce  georei 
qui  présentent  souvent  de  notables  difficultés  de  diagnostic  et  une  résistance  tort 
grande  aux  remèdes  les  plus  actifs.  Tout  me  fait  donc  un  devoir  de  donner  avec 
quelques  détails  l'histoire  de  l'aphonie;  mais,  avant  d'entrer  en  matière,  je  dois 
établir  d'une  manière  bien  précise  ce  que  j'entends  pai*  ce  mot  qui  a  servi  àdéfl- 
gner  un  si  grand  nombre  d'états  morbides  fort  différents. 

Anciennement ,  sous  le  nom  diaphonie ,  on  désignait  tous  les  cas  dans  lesquebb 
voix  était  plus  ou  moins  altérée  ou  entièrement  perdue.  Aussi ,  quand  on  parcoifft 
les  nombreuses  observations  qui  portent  ce  titre ,  on  trouve  des  aphonies  dues  à 
toutes  les  lésion^  du  larynx  précédemment  indiquées,  et  de  plus  une  aphonie  suite 
de  la  petite  vérole,  d'une  apoplexie  qui  a  déterminé  la  paralysie  de  la  langue, 
d'une  congestion  cérébrale ,  etc.  On  a  aussi  cité  des  faits  nombreux  sous  ks 
titres  ^aphonie  des  ivrognes.  Un  cas  diaphonie  congénitale  est  rapporté  par 
Schrœckius  (2),  qui  attribue  l'afTectiou  au  désir  non  satisfait  de  la  mère  de  manga' 
d'un  certain  poisson  :  ce  qui  faisait,  dit  l'auteur,  que  l'enfant  était  muet  comme  le 
poisson.  Enfin^  on  trouve'.dans  le  recueil  que  je  viens  de  citer  un  exemple  d'aphook 
par  amour  qui  rentre  dans  Vaphania  melanchoHca.de  Sauvages.  Il  suffit  d'afoir 
indiqué  ces  diverses  espèces  pour  faire  sentir  combien  ime  classification  établie  sor 
de  tels  faits  serait  vicieuse.  Nous  y  trouvons ,  en  effet ,  une  aphonie  symptomatiqae 
des  lésions  du  larynx  ou  d'autres  organes  :  du  cerveau ,  par  exemple  ;  puis  la  diS- 
culté  de  la  parole  observée  dans  le  delirium  (remens;  puis  encore  une  prétendue 
aphonie  due  à  ce  que  l'on  appelle  une  envie  de  grossesse ,  et  qui  est  un  vériuble 
mutisme;  enfin  une  aphonie  qui  n'est  probablement  autre  chose  qu'un  refus  de 
parler  de  la  part  d'un  individu  affecté  de  folie.  Il  est  évident  que ,  dans  tous  ces 
cas,  la  perte  de  la  voix  n'était  qu'un  phénomène  souvent  peu  important 

C'est  néanmoins  d'après  ces  faits  qu'ont  été  conçues  les  diverses  classifications 
de  cette  maladie.  Sauvages  admettait  les  espèces  suivantes  :  Aphonie  mélancho' 

(1)  Laryngot.  dans  un  cas  de  polype  du  /ar.,  Strasb.»  iSii,  ci  Comples-rendus  de  V Je»  i* 
méd.  f  sc^ance»  du  !•'  et  du  1 5  avril, 

(2)  Mucell.  nat,  cur.t  &n  ix,  dcc.  iu/ol>9.  VI»  p    100. 
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lique;  A.  par  antipathie;  A.  des  ivrognes;  A.  catarrkale  anevrismatique , 
tramnatique y  hystérique, paralytique  et  pulmonique  (1).  J.  Frank  (2)  a  établi 
une  classification  un  peu  diiïérente  :  ainsi  il  traite  séparément  des  aplionies  sympto- 
matique,  primitive,  traumatique,  inflammatoire,  catarrhale  et  artliritique ,  gas- 
trique, spasmodique ,  métastatique ,  conseosuelle.  J*ai  cité  toutes  ces  divisions 
pour  montrer  combien  est  grande  la  confusion  qui  existe  dans  l'histoire  de  cette  ma- 
ladie. On  peut  la  comparer  à  celle  qui  régnait  dans  la  pathologie  de  la  phthisie  pul- 
monaire, avant  que  les  recherches  récentes  Taient  simplifiée  en  rendant  à  chaque 
ordre  de  lésion  ce  qu'on  lui  avait  emprunté  pour  en  faire  un  état  morbide  des  plus 
complexes.  Il  est  important ,  je  pense,  d'agir  de  môme  pour  l'aphonie,  et  de  distin- 
guer avec  soin  celle  qui  constitue  une  maladie  particulière  de  celle  qui  n'est  qu'un 
symptôme  d'affections  très  différentes;  c'est  le  seul  moyen  de  mettre  un  peu  de 
clarté  dans  l'étude  des  faits ,  et  d'apporter  dans  la  pratique  moins  de  doute  et 
d'hésitation. 

D'après  ces  motifs,  je  traiterai  uniquement,  sous  le  nom  d'aphonie,  de  la  perte 
plus  ou  moins  complète  du  timbre  de  la  voix ,  qu'on  ne  peut  rapporter  à  aucune 
lésion  organique  appréciable. 

Sous  ce  titre  d* aphonie ,  la  plupart  des  auteurs  ont  encore  décrit  un  état  acci- 
dentel de  mutisme,  auquel  quelques  uns  ont  donné  le  nom  particulier  d'alalie. 
Mais  en  examinant  attentivement  les  observations ,  j'ai  vu  que  ce  mutisme  était 
plutôt  un  symptôme  d'un  état  nerveux  général ,  que  le  résultat  d'un  état  particulier 
du  larynx.  Ce  n'est,  en  effet,  qu'à  la  suite  d'une  attaque  d'hystérie  ou  de  tout 
autre  accident  nerveux  qu'il  se  déclare ,  et  Tonne  peut  évidemment  pas  plus  faire 
de  ce  symptôme  une  maladie  particulière  que  de  la  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs 
membres  qui  survient  dans  les  mêmes  circonstances  et  disparaît  de  la  même  ma- 
nière. C'est  donc  au  chapitre  consacré  à  l'histoire  des  névroses  proprement  dites 
qu'il  faut  renvoyer  l'étude  du  mutisme  accidentel. 

Quant  aux  autres  aphonies  admises  par  les  auteurs  et  citées  plus  haut,  je  n'en  rap- 
pellerai quelques  unes  que  pour  les  distinguer  de  celle  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

$  Z*  •—  Définition }  synonymie  ;  frécpienoe. 

L'aphonie,  telle  que  je  la  conçois,  doit,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  être 
définie  :  L'abolition  plus  ou  moins  complète  de  la  voix ,  avec  conservation  de  la 
parole,  et  sans  lésion  organique  ï  laquelle  on  puisse  la  rapporter. 

Cette  maladie  a  été  désignée  presque  généralement  par  le  nom  que  je  lui  con- 
serve; mais  elle  est  connue  aussi  sous  les  noms  de  perte  de  la  voix^  extinction  de 
voixt  dysphonie^  etc.,  etc. 

Considérée  sous  le  pomt  de  vue  que  j'ai  choisi ,  cette  affection  n*est  point  fré- 
quente; pour  en  recueillir  un  certain  nombre  de  cas,  il  faut  chercher  dans  une 
foule  d'observations  relatives  à  l'aphonie  symptomatique.  La  description  qui  va 
suivre  se  ressentira  sans  doute  de  cette  pénurie  de  faits ,  mais  elle  aura  toujours 
une  certaine  valeur,  car  j'ai  réuni  un  plus  grand  nombre  d'observations  qu'on 
ne  l'avait  fait  jusqu'à  présent 

(I)  Nos,  meih.,  cla«s.  ^i,  débilitai,;  orJ.  m.,  dyscinaiœ, 
(3)  Malad,  du  lai-ynx. 
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§  n.  —  Causes. 
1**  Caqses  pnédisi^santes. 

Nous  ne  possédons  rien  de  précis  sur  les  causes  prédisposantes  de  Taphonie.  Ce 
que  l'on  peut  dire  de  plus  positif,  c'est  que  les  sujets  atteints  de  névroses  y  sont 
plus  exposés  que  les  autres.  On  a  dit  que  c'était  chez  les  femmes  hystériques  qu'on 
la  voyait  survenir  dans  son  plus  haut  degré  ;  cela  est  vrai,  et  j'en  ai  vu  tout  récem- 
ment un  exemple  fort  remarquable  ;  toutefois  il  faut  noter  que  les  auteurs  qoi 
ont  avancé  cette  proposition  ont  eu  en  vue  le  mutisme  accidentel  plus  encore  que 
la  simple  aphonie. 

Selon  M.  Brodie  (1),  les  hommes  qui  mènent  une  vie  sédentaire  et  qui  sont 
forcés  de  parler  en  puMlc  à  haute  voix,  les  ecclésiastiques  en  particulier,  sont  sujets 
à  l'aphonie  hystérique  ;  mais  ou  peut  appliquer  à  plusieurs  des  cas  observés  par 
cet  auteur  la  réflexion  précédente. 

2*"  Causes  occasionoelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  extrêmement  variables  ;  toutefois  on  doit  recon- 
naître que  celles  qui  sont  de  nature  à  produire  une  vive  impression  sur  le  sujet 
sont  les  plus  fréquentes.  On  a  cité  comme  cause  occaâonnelle  la  suppression,  Vap- 
proc/ie  des  menstrues  et  les  couches  (Fred.  Hoffmann)  ;  une  attaque  d'hystérie  ; 
la  présencç  des  vers  dans  le  canal  intestinal  (2)  ;  une  affection  des  organes  géni- 
tau^c.  A  l'occasion  de  cette  dernière  cause,  on  doit  conserver  quelques  doutes  lors- 
que l'affection  est  de  nature  syphilitique ,  parce  qu'alors  on  peut  penser  que  l'ex- 
tinction 4e  voix  est  due  à  une  laryngite  chronique  de  la  même  nature. 

Dès  longtemps  l'attention  des  médecins  a  été  fixée  sur  Vétat  des  nerfs  récur- 
rents dans  cette  rpaladle.  Galien  avait  déjà  signalé  les  effets  de  la  lésion  trauma- 
tique  de  ces  nerfs,  et  c'est,  appuyés  sur  ses  observations ,  que  plusieurs  auteurs, 
et  entre  autres  Behrens  (3) ,  ont ,  dans  la  suite ,  attribué  l'aphonie  à  un  état  mor- 
bide de  ces  nerfs,  alors  même  qu'aucune  lésion  traumatique  ne  les  avait  atteints. 

Il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  yoir  survenir  l'aphonie  sous  l'influence  de 
Y  intoxication  saturnine.  Les  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  se  prodoit 
alors,  et  l'existence  des  symptômes  paralytiques  dans  d'autres  parties  du  corps ,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  qu'on  doit  rapporter  à  la  para- 
lysie des  muscles  intrinsèques  du  larynx.  D'après  M.  Tanquerel  des  Planches  {h) , 
fiaglivi,  Citois,  de  Haen  ,  Bonté ,  Desbois  de  Rochefort,  etc.  ,  ne  traitent  de  cette 
aphonie  que  d'une  manière  générale.  Quant  à  cet  auteur  lui-même,  il  en  rapporte 
deux  observations  dont  je  parlerai  plus  loin.  Avant  lui ,  A.  Portai  (5)  avait  donné 
l'indication  de  deux  cas  semblables. 

L'aphonie  peut-elle  se  montrer  sous  forme  épidémique  ?  Medicus  ,  cité  par 
Zacutus  Lusitanns ,  prétend  avoir  observé  une  épidémie  de  ce  genre  ;  mais  fl 

(1)  Voy.  Gaz.  méd,  de  ParU,  t.  V,  1837,  p.  181. 

(2)  Car.  Schrorterivs,  Miseell,  nat.  cur,,  an  iv,  dec.  m,  obs.  liXVll.  p.  i2&;  etBocoREB.  Jti» 
nal.  cur,,  vol.  11,  p.  145. 

('.\)  MUcell.  nal,  cur,,  an  m,  dcc.  iir. 
(A)  Traité  des  mal.  de  plomb,  t.  II. 
(b^  Cours  d'anal,  méd.-,  Paris,  1804,  vol.  IV,  p.  361. 
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Doos  manque  les  détails  nécessaires  pour  juger  si  i*aphoiiie  était  essentielle,  ou,  ce 
qai  est  probable ,  s'il  s'agissait  d'une  laryngite  avec  extinction  de  la  voix. 

Les  cas  rapportés  par  Alardus  Mauricius  Eggerdes  (1  )  ne  doivent  pas  nous  occu- 
per ici  ;  car  la  maladie  consistait  en  un  véritable  mutisme  qui  prit  un  caractère 
épidémique,  et  qni  se  manifesta  chez  des  militaires  parfaitement  bien  portants. 

Il  est  encore  beaucoup  d'autres  causes  qui  ont  été  admises  par  les  auteurs,  mais 
qu'il  est  inutfle  d'énumérer  ici,  car  leur  existence  n'est  mdlement  démontrée. 

S  m.  —  SymptAoïM. 

Les  auteurs  ont  été  excessivement  sobres  de  détails  sur  les  symptômes  ;  de  telle 
sorte  que  très  souvent  il  est  impossible  de  savoir  s'il  existait  une  simple  aphonie  ou 
un  véritable  mutisme  :  or ,  conune  la  plupart  n*ODt  fait  aucune  distinction  entre 
ces  deux  états ,  fl  s'ensuit  que  cette  négligence  laisse  un  grand  nombre  de  ques? 
tiens  fort  indécises. 

Début.  Le  début  de  l'aphonie  peut  être  brusque  ou  graduel  :  dans  ce  dernier 
cas,  comme  on  en  trouve  un  exemple  dans  une  observation  citée  par  M.  OUivier, 
d'Angers  (2),  on  voit  parfois  apparaître  d'abord  une  légère  irritation  de  la  gorge 
qui  disparait  entièrement  lorsque  l'aphonie  est  devenue  complète.  Dans  d'autres 
cas,  au  contraire,  le  début  est  si  brusque ,  et  les  accidents  qui  l'accompagnent  st 
complètement  nuls,  que  les  malades  peuvent  rester  longtemps  sans  s'apercevoir  de 
leur  état ,  et  n'en  être  avertis  qu'au  moment  où  ils  veulent  parler.  C'est  ce  qui 
arrivait  à  la  malade  dont  M.  Rennes  de  Strasbourg  nous  a  laissé  l'histoire  (3). 

Symptômes,  De  quelque  manière  que  le  début  ait  eu  lieu ,  lorsque  Yaphonie 
existe ,  les  malades  ue  peuvent  parler  qu'à  voix  basse,  et  souvent  en  faisant  de 
grajids  efforts  pour  se  faire  entendre  ;  mais  c'est  là  le  seul  symptôme  de  la  maladie, 
car,  du  reste ,  il  n'existe  ni  douleur  du  larynx,  ni  toux ,  ni  dyspnée.  Lorsque  ces 
derniers  symptômes  sont  mentionnés ,  il  est  permis  de  croire  que  la  maladie  est 
due  à  une  laryngite  simple  chronique,  comme  on  en  voit  des  exemples  dans  les 
observations  de  Zacutus  Lusitanus  (4) ,  Th.  Bonet  (5) ,  Scudamore  (6) ,  etc. ,  etc. 

Telle  est  l'aphonie  proprement  dite,  qui  consiste,  comme  on  le  voit,  dans  Tabo- 
lition  du  timbre  de  la  voix  et  la  conservation  de  la  parole  ;  différence  essentielle 
entre  elle  et  le  mutisme  accidentel. 

$  XV.  —  HATohef  durée  f  terminaison  de  U  maladie. 

La  marc/ie  de  la  maladie  est  capricieuse,  comme  celle  de  toutes  les  névroses. 
Ainsi  on  trouve  des  faits  dans  lesquels,  après  une  longue  durée,  la  maladiA  se 
termine  tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable.  Dans  d'autres  circonstances,  elle  so 
reproduit  à  des  intervalles  variables,  persiste  chaque  fois  pendant  un  temps  iudéter* 
miné,  et  enfin  devient  permanente  ou  disparaît  pour  ne  plus  revenir.  J'ai  vu  on 
cas  d'aphonie  simple,  oà  l'extinction  de  voix,  survenue  tout  à  coup,  persiste  avec  la 

Cl)  MUcell,  nat.  cur,,  dec.  ni,  an  it;  1608. 

(i)  Areh,  gén.,  !»•  série,  t.  XX.  p.  237, 

13)  jérchiv.  gén,  deméd,,  a«  série,  t.  XX,  p.  231. 

'4)  Prax.  med,  admir.,  obs.  CV. 

(5)  Polyath„t.  I,p.  1082. 

(e)  Edinb,  med,  and,  surg,  Joum,,  juillet  I8l5,  t.  M,  p.  304. 
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même  iu'.cnsitc  depuis  longues amiécs.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  domes- 
tique qui,  pour  rappeler  ses  règles  supprimées,  prit  secrètement  un  éméto-caibar- 
tique  qui  lui  avait  été  donné  par  un  charlatan.  Des  évacuations  excessives  {arem 
provoquées  par  le  remède,  et  loi^squ'on  vint  au  secours  de  cette  femme,  on  la 
trouva  presque  inanimée.  Dès  ce  moment,  elle  u*a  pu  parler  qu'à  voix  baase,  tai- 
sant des  efforts  considérables  pour  se  faire  entendre,  n'éprouvant  aucun  sym- 
ptôme du  côté  du  larynx,  autre  que  Textinction  de  voix,  et  jouissant  d*ailleiifs 
d'une  parfaite  santé. 

Jl  est  bien  rare  que  Taffection  soit  évidemment  intermittente.  On  en  trouve 
néanmoins  quelques  cas  extrêmement  curieux  dans  les  auteurs.  Celui  qui  a  été 
rapporté  par  M.  Reunes  est  surtout  remarquable  sous  ce  rapport 

On  rencontre  des  exemples  semblables  dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature. 
Toutefois  il  faut  prendre  garde  de  confondre  avec  Taphonic  le  mutisme  accidentel, 
dont  on  a  plus  souvent  encore  observé  Hnlermitlence  ;  c'est  dans  cette  catégorie 
qu'il  faut  ranger  le  cas  de  Rosinus  Lentilius  (1),  que  tout  le  monde  a  cité  comme 
une  aphonie  :  le  malade  ne  parlait  que  depuis  midi  jusqu'à  une  heure  environ. 

Enfin,  sous  le  litre  (Vaphonie  périodique^  le  docteur  Rîchter  de  Wisbaden  (2) 
a  rapporté  un  cas  d'extinction  de  voix  revenant  tous  les  jours  5  la  même  heure,  et 
guérie  par  le  sulfate  de  quinine.  Mais  cette  aphonie  n'était  qu'un  simple  symptôme 
d'une  attaque  d'hystérie,  et  par  conséquent  j'aurai  à  y  revenir  à  roccasion  de 
cette  dernière  maladie. 

La  durée  de  l'aphonie  est  indéterminée;  elle  peut  être  d'un  très  grand  nombre 
d'années,  ou  disparaître  très  rapidement. 

L'aphonie  simple  peut  ne  se  terminer  qu'avec  la  vie  du  malade.  Rarement, 
lorsque  la  cause  occasionnelle  n'est  pas  une  attaque  d'hystérie,  la  médication  b 
plus  active  est  parvenue  à  rendre  à  la  voix  son  timbre  et  sa  force.  Dans  les  cas  ks 
plus  heureux,  la  voix  reparaît  tout  à  coup,  soit  sans  cause  connue,  soit  à  la  suite 
de  quelques  moyens  dirigés  ou  non  contre  la  maladie.  Si  quelques  auteurs  oot 
avancé  que  cette  terminaison  de  l'aphonie  est  assez  fréquente,  c'est  qu'ils  ont  eo 
en  vue  des  cas  de  mutisme  accidentel,  qui  la  présentent  en  effet  souvent,  surtout 
lorsqu'ils  ont  été  produits  par  une  émotion  morale.  Quand  l'extinction  de  voix 
succède  à  une  attaque  d'hystérie,  elle  se  dissipe  d'elle-même  et  peu  à  peu.  J'ai  ai 
vu  récemment  plusieurs  exemples. 

$  ▼.  —  IKagnostîc  ;  pronostic. 

Diagnostic.  Parmi  les  questionsqui  doivent  le  plus  nous  intéresser  dans  l'bisloire 
de  la  maladie,  il  faut  placer  en  première  ligne  le  diagnostic  On  sent,  en  effet,  coid- 
bien  il  est  important  de  reconnaître  l'aphonie  simple  au  milieu  de  tant  d'autres 
affections  à  lésions  profondes  qui  peuvent  produire  l'extinction  de  la  voix. 

Nous  chercherons  d'abord  à  distinguer  de  l'aphonie  simple  les  diverses  laryn- 
gites qui  ont  été  décrites  plus  haut.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  cette  aflectioa 
commencer  par  des  signes  d'une  légère  irritation  du  larynx  ;  mais  C4»  phénomènes, 
d'une  très  courte  durée,  disparaissaient  à  mesure  que  l'aphonie  faisait  des  progrès, 


(1)  MiscelL  naf,  cur,,  der.  il,  au  ix,  p.  34  5. 

(2)  Lond.  med.  Gaz,,  t.  XllI,  p.  570;  1834, 
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tandis  que  le  contraire  a  lieu  daus  les  laryngites  de  toute  espèce.  Le  plus  souvent, 
raphonie  simple  survient  rapidement  ou  môme  tout  à  coup,  sans  aucun  autre  sym- 
ptôuiedu  côté  du  larynx,  circonstance  qui  suffit  pour  fixer  le  diagnostic.  Une  fois 
déclarée,  elle  persiste  sans  aucun  des  signes  de  Tinflammation  du  larynx  :  point 
de  douleur ,  point  de  dyspnée ,  point  de  toux ,  point  d'expectoration.  On  voit 
donc  que  Terreur  est  extrêmement  facile  à  éviter. 

Le  diagnostic  de  Faphonie  et  des  divers  muti^mes  symptomatiques  n*a  pu  être 
recherché  que  par  les  auteurs  qui,  sous  le  nom  diaphonie,  ont  compris  non-seule* 
meotTextinction  de  voix,  mais  encore  TabolitioD  de  la  parole.  Quant  à  moi,  qui  ai 
distingué  ces  deux  états,  je  ne  parlerai  ici  ni  du  mutisme  apoplectique,  ni  de  rem- 
barras de  la  parole  que  Ton  observe  chez  les  paralytiques  aliénés,  ou  chez  les 
sujets  affectés  du  delirium  tremens;  ni  de  la  perte  de  la  voix  que  produit  Tem- 
poisonnement  par  la  jusquiame  :  états  trop  diffâ-ents  de  Taphonie  simple  pour 
pouvoir  donner  lieu  à  la  moindre  hésitation.  Pour  la  même  raison,  je  ne  chercherai 
pas  à  établir  un  diagnostic  entre  Faphonie  et  le  mutisme  survenant  dans  l'hystérie 
ou  produit  par  la  frayeur. 

Reste  maintenant  à  savoir  à  quelle  cause  est  due  l'aphonie  ;  c'est  là  ce  qu'il  est 
difficile  de  découvrir.  En  lui  donnant  le  nom  diaphonie  nerveuse,  on  a,  dans  ces 
derniers  temps,  placé  dans  les  nerfs  le  siège  de  la  maladie.  Cette  opinion  est  loin 
d'être  nouvelle  ;  car  nous  avons  vu  que,  dès  la  plus  haute  antiquité,  les  nerfs  récur- 
rents, qui  portent  la  motilité  aux  muscles  intrinsèques  du  larynx,  avaient  été 
regardés  comme  principalement  malades,  et  que  l'on  s'était  fondé,  pour  cela,  sur 
les  observations  faites  dans  les  cas  où  ces  nerfs  avaient  été  lésés.  Ainsi  Zacutus  Lusi- 
tanns  (1)  cite,  d'après  Âmatus  Lusitanus,  un  cas  dans  lequel  l'application  du 
sublimé  corrosif  sur  une  tumeur  strumeuse  du  cou  atteignit  l'un  des  nerfs  récur- 
rents, et  abolit  immédiatement  la  voix.  Paul  d'iEgine  et  Avicenne  avaient  déjà 
publié  des  observations  semblables. 

Si  une  tumeur  existe  auprès  du  nerf  récurrent,  c'est  à  elle  qu'on  sera  porté  à 
attribuer  l'extinction  de  voix;  mais  quelquefois  cette  tumeur  enveloppe  le  nerf 
récurrent  dans  la  poitrine  même,  comme  on  en  a  montré  dernièrement  un  exemple 
^  la  Société  anatomique.  Alors  on  peut  tout  au  plus  soupçonner  la  cause  de 
Taphonie. 

Dans  les  cas  oii  il  n  existe  aucune  tumeur,  est -il  certain  que  les  nerfs  récur- 
rents soient  affectés?  Il  est  impossible  de  trancher  une  semblable  question,  quoi- 
qu'on soit  naturellement  porté  à  penser  qu'il  se  passe  dans  ces  nerfs  quelque  chose 
de  semblable  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  nerf  facial  chez  les  sujets  affectés  de  paralysie 
de  la  face. 

11  est  enfin  fort  intéressant  pour  le  praticien  de  distinguer  la  cause  morbide  éloi- 
gnée qui  a  pu  donner  lieu  à  l'aphonie.  Ainsi  la  présence  des  vers  dans  l'intestin, 
une  maladie  des  organes  génitaux,  attireront  spécialement  son  attention. 

(1}  Dcmed,  princip,  hittor,,  Lugd.,  1610  :  De  voc,  lœtion. 
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TABLEAU   STNOPTIQDE   DU   DIAGNOSTIC. 

Signes  distinctifs  de  l'ophonie  et  des  diverses  espèces  de  laryngite. 

APHONIE.  LAHTNGITES. 


Pas  d'irriUUion  du  larynx  ^  ou  très  peu 
au  début. 

Le  plus  souvent,  début  brusque  ou  subit. 

Action  de  parier  non  douloureuse ,  malgré 
les  efforu  du  malade. 


kritation  plu»  on  poiof  Tire  dm  Imrfp^s; 
douleur,  picotements,  toux,  dyspoée,  etc. 

IM&u/ graduel. 

Action  de  parier  fouveot  pénible ,  éSÊÊtût 
et  douloureuse. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'aphonie  simple  est  peu  grave  en  général  ;  mais  cette 
affection  constitue  une  infirmité  dont  les  malades  cherchent  à  se  débarrasser  à  tort 
prix  :  on  se  demande  donc  si  l'on  peut  reconnaître  les  cas  où  la  guérison  est  pos- 
sible. 

On  peut  dire  en  général  que  l'aphonie  simple  est  toujours  pJus  on  moins  rd>dfe. 
Toutefois  elle  est  bien  plus  facile  à  guérir  lorsqu'elle  se  présente  sous  la  forme 
intermittente,  et  qu'elle  est  due  à  une  affection  appréciable  dont  le  siège  est  {te 
ou  moins  éloigné  du  larynx ,  que  dans  des  circonstances  opposées. 

§  TZ,  —  Traitement. 

Je  viens  de  tracer  l'histoire  de  l'aphonie  aussi  bien  qu'a  pq  om  le  permettre  le 
petit  nombre  de  faits,  généralemeat  fort  mal  exposés»  qu'on  trouve  d^ns  la  sdeiice. 
Je  suis  le  premier  à  reconnaître  combien  cette  description  manque  de  précisioB, 
bien  que  je  me  sois  servi  de  ipatériaux  peu  connus  jusqu'ici.  Hais  en  signalai 
quelques  faits  ignorés,  et  surtout  en  distinguant  9vec  soin  l'aphonie  des  mala- 
dies avec  lesquelles  ou  l'a  trop  confondue  jnsqu'à  ce  jour,  j'aurai,  je  le  pense, 
jeté  quelque  lumière  sur  celte  affection ,  qu'il  importe  i  un  si  haut  degré  de  reoos- 
naître.  Voyons  n^aintenant  quels  sont  les  traitements  qu'on  lui  a  opposés  av^  le 
plus  de  succès. 

l"*  Antiphlogistiques.  On  a  eu  assez  rarement  recours  aux  moyens  de  celte 
nature,  et  on  le  conçoit  facilement  lorsqu'on  songe  à  l'absence  presque  consume 
de  tout  symptôme  inflammatoire.  Cepemlaat  on  cite  quelques  cas  dans  lesquels  la 
saignée  a  produit  des  efiiets  presque  merveilleux.  C'est  ce  qui  eut  lieu  chea  la  ma- 
lade observée  par  M.  Ollivier,  d'Angers  [loc.  cit,,  p.  237). 

Il  s'agissait  d'une  aphonie  revenant  depuis  longues  années  à  des  intenrdies 
variables ,  et  durant  plus  ou  moins  longtemps.  De  nopfibreux  moyens  avaient  été 
sans  résultat  ;  on  eut  recours  à  la  saignée.  A  peine  le  sang  avait-il  commencé  à  cou- 
ler que  la  voix  reparut.  Depuis  lors  on  employî^  chaque  fois  le  même  moyen  »  el 
toujours  avec  le  même  succès. 

Il  est  inutile  d'ajoqter  des  réflexions  à  ce  fait,  qui  parle  assez  de  lui-même. 
L'efBcacité  de  la  saignée  y  est  trop  évidente  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  la  faire 
remar(|uer. 

Juncker  (1)  cite  un  cas  qui  n'est  pas  moins  remarquable;  car,  chez  une  jeune 
fille  atteinte  d'aphonie,  sept  fois  la  saignée  fut  pratiquée  dans  un  court  espace  de 
temps ,  et  sept  fois  la  voix  se  rétablit  pendant  l'écoulement  du  sang ,  pour  dis- 
paraître après  la  saignée.  Voilà  donc  un  moyen  qu'on  ne  devra  jamais  manquer 
d'essayer. 

(1)  Conspect,  therap..  p.  254;  Haie,  1750. 
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Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  ont  été  bien  plus  souvent  mis  en  usage, 
et  parmi  eux  aucun  ne  Ta  été  plus  fréquemment  que  le  succin.  Les  andeHS  auteurs 
paraissent  avoir  attribué  une  très  grande  efficacité  à  ce  médicament,  car  ils  n*ont 
presque  jamais  négligé  de  l'administrer  :  c'est  ce  qu'on  peut  voir  da^s  les  difiérents 
faits  cités  dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature.  On  donne  ce  médicament 
ain^  qnll  suit  : 

^  Teinture  éthérée  de  succin. . .     1  gram.  1  Eau 250  gram. 

Sucre 35  gram.  I 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées,  toutes  les  trois  heures. 

Fréd.  Hof&nann  (1)  prescrivit,  dans  un  cas  d'aphonie  complète,  la  potion  sui- 
vante : 

¥  Teinture  alcoolique  decasto-  1  Ammoniaque  liquide. ...     3  décigram, 

réum 60  gouttes.  |  Éther  suirurique  alcoolisé    2  gram,. 

Môlcz.  A  prendre  30  gouttes  toutes  les  quatre  heures,  dans  : 

Eau  distillée  de  muguet une  cuillerée. 

Il  est  inutile  de  multiplier  ces  formules;  car,  malgré  la  confiance  qui  a  été 
accordée  aux  médicaments  de  ce  genre,  on  ne  trouve  guère  de  cas  où ,  admi[)i9^és 
seuls ,  ils  aient  eu  un  succès  véritable. 

Révulsifs.  Ce  sont  encore  là  des  moyens  auxquels  on  a  eu  très  fréquemment 
recours;  mais,  à  ce  sujet,  je  dois  renvoyer  à  l'article  Laryngite  simple;  car  les 
mêmes  réyulsifs  ont  été  employés  dans  les  deux  maladies,  et  de  la  même  manière. 
l(^  vésicatoires ,  les  frictions  avec  V huile  de  croton  tiglium,  les  sinapismes^  en 
uo  mot  tout  ce  qui  peut  déterminer  une  forte  irritation  sur  le  t^ment  externe  a 
6té  mis  eu  usage  dans  l'aphonie  nerveuse  aussi  bien  que  dans  l'apbonie  due  à  une 
lésion  organique. 

\ai  séion  à  la  nuque  fut  ordonné  par  M.  Rayer  dans  un  cas  qui  se  termina  favo- 
rablement C'est  aussi  à  la  nuque  que  le  docteur  Gunther  (2)  veut  qu'on  applique 
les  vésicatoires;  mais  son  but  est  tout  spécial  :  il  pense  qu'en  appliquant  l'exutoire 
sur  celle  région  on  agit  sur  le  nerf  glosso-pharyngien ,  atteint  par  la  cause  qui  a 
déterminé  la  maladie.  11  est  inutile  de  faire  remarquer  combien  cette  théorie  est 
erronée. 

Vomitifs;  purgatifs.  Il  est  impossible  de  trouver  dans  les  auteurs  aucun  fait 
qni  fasse  connaître  d'une  manière  positive  le  degré  d'efficacité  de  ces  médicaments. 
Medicus  et  le  docteur  Lilionhaln  (3)  se  bornent  à  dire ,  l'un  qu'il  obtint  de  très 
bons  effets  de  rf>'wïeVijM^ ,  l'autre  qu'il  réussit,  à  l'aide  d'émétiques  administrés 
snr-le-champ,  à  rendre  la  parole  à  cinq  jeunes  filles  frappées  d'aphonie  à  la  suite 
d'un  accès  de  frayeur  ou  de  colère.  On  seiit  combien  il  serait  nécessaire  de  pou- 
voir examiner  les  observations.  Si  donc  j'indique  ces  moyens,  c'est  parce  qu'ils 
^nt  généralement  employés ,  et  qu'une  dérivation  sur  le  canal  intestinal  peut,  dans 
es  cas  dont  il  s'agit,  avoir  son  degré  d'efficacité.  L'espèce  de  vomitif  ou  de  pur- 
^f  qu'il  faut  mettre  en  usage  ne  peut  être  déterminée  par  l'analyse  des  faits'; 
;lusieurs  auteurs ,  et  principalement  les  Anglais ,  emploient  plus  particulièrement 

'I)  Oper.  ont».,  Genev.,  1748;  /fphon 
^2)  Lond.  med.  Repository,  t.  XIII.  p. 
(3)  Hufeland's  Joum.,  1825,  cahier  suppléni 


..t.  m.        / 

524;  1820.  I  \ 
ippléni.,  p.  f^. 
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le  calomelf  qui  a  uue  double  action.  Le  docteur  Watson  (1)  prescrivait  ce  médi- 
cament, uni  au  jalap,  de  la  manière  suivante  : 

2f  Poudre  de  Jalap J  ,25  gram.  |  Calomel 0,30  graa. 

A  prendre  en  une  fois. 

Chez  un  sujet  observé  par  le  docteur  Graves,  et  dont  M.  Blache  (2)  a  donné  le 
résumé,  le  calomel  fut  employé  seul  jusqu'à  production  de  la  salivation,  et  Vuaè- 
lioration  ne  fut  sensible  que  lorsque  Faction  du  médicament  sur  la  bouche  se  fat 
manifestée. 

Dans  les  cas  cités  par  M.  Webster,  et  rapportés  dans  la  Gazette  médicale,  ]x& 
purgatifs  unis  au  vésicatoire  eurent,  suivant  cet  auteur,  un  très  heureux  efleL 
M.  Watson  a  mis  en  usage  les  lavements  de  savon,  dont  il  est  difficile  d'appréder 
TutiUté. 

Quelques  autres  remèdes  internes  ont  été  conseillés.  Ainsi  Zacntus  Lusitanus  [l] 
prescrivit  le  médicament  suivant  : 

^  Tbériaqae 6  gram.  |  Eaa  de  chardon-bénit.  • .  •  •     130  grui. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Suivant  cet  auteur,  une  sueur  abondante,  déterminée  par  ce  remède,  fit  cesser 
la  maladie  qui  durait  depuis  plusieurs  années,  et  qui  avait  résisté  à  beaucoop 
d'autres  moyens.  Juncker  {loc,  cit,),  dans  un  casa  peu  près  semblable,  admioÊitn 
une  décoction  de  véronique,  et,  dit-il,  avec  succès.  Il  est  évident  qu'on  ne  pci< 
tirer  aucune  conclusion  rigoureuse  de  ces  faits,  qu'il  importait  néanmoins  de  coi- 
naître,  afin  de  savoir  à  quels  moyens  on  peut  avoir  recours  dans  les  cas  diflkOei 

Médication  topique.  On  a  imaginé  aussi  d'agir  directement  sur  le  laryu, 
comme  étant  l'organe  uniquement  affecté.  Le  docteur  Bennati  (à)  employait  ordi- 
nairement l'alun  sous  forme  de  gai^arisme,  et  aux  doses  suivantes  : 

2<:  Sulfate  d'alumiDe 4  grain.  I  Sirop  diacode 16  gram. 

Décoction  d'orge  bien  filtrée.  300  gram.  | 

Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Cette  formule,  dans  l'ouvrage  de  l'auteur,  porte  le  titre  denM.  A  chaque  nnméro 
suivant  Bennati  ajoutait  6  grammes  d'alun,  et  il  a  été  jusqu'à  prescrire  le  gargarisme 
n"  18,  c'est-à-dire  72  grammes  d'alun  pour  320  grammes  d'excipient,  ce  qui  &t 
une  sohition  extrêmement  concentrée.  iMais  il  faut  dire  que  dans  le  plus  graod 
nombre  des  cas,  suivant  Bennati,  les  n"*  3,  /i  et  5  ont  été  suffisants.  D'après  in 
certain  nombre  de  faits  qu'il  a  rapportés,  cet  auteur  pense  que  le  caustique,  agis- 
sant sur  les  parties  constituantes  du  pharynx  et  sur  le  voile  du  palais,  procure  b 
guérison  en  rendant  leur  tonicité  à  ces  parties  relâchées  par  une  légère  irrituioi 
chronique,  seule  cause  de  la  diminution  plus  ou  moins  grande  de  la  voix.  Mais  je 
ferai  remarquer  qu'il  ne  ressort  pas  parfaitement  de  ces  observations  que  le  \v\y^ 
ne  fût  pas  atteint  lui-même  d'une  légère  inflammation  chronique.  D'un  aotit 
côté,  plusieurs  de  ces  malades  avaient  d'autres  affections  qui  pouvaient  détenniacr 

(1)  Edinb,  nud^and  surg,  Joitrn,,  t.  XI,  p.  303;  I8l5. 

(*i)  Dk't,  de  mdd,,  art.  Apiiome. 

(.1)  Prax*  med.  adm,,  oIm.  CVI. 

iK)  Étud,  j)hy*,  et  path,  sur  1"$  organe*  dt  la  voix i  Pari?,  1833. 
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riffiHblbsemcnt  de  la  voix,  et  Ton  conçoit  très  bien  qnc,  dan$  ces  cas,  l*aphonie 
IMurait  disparaître  avec  ces  affections,  dont  le  siège  était  plus  ou  moins  éloigné  du 
larynx,  sans  que  Ton  soit  en  droit  d'attribuer  la  guérison  à  l'action  du  topique.  En 
on  mot,  le  diagnostic  ne  paraH  malheureusement  pas  assez  bien  établi. 

M.  Trousseau  (1)  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  la  cautérisation  avec  lenitraie 
forgent  a  fait  disparaître  des  aphonies  qui  duraient  depuis  longtemps.  Mais, 
encore  ici,  est-il  permis  de  dire  qu'il  n'y  avait  aucun  symptôme  de  laryngite  T  En 
parcourant  les  deux  premières  observations,  les  seules  dans  lesquelles  on  puisse 
admettre  qu'il  n'existait  aucune  lésion  profonde  du  larynx,  on  voit  que  néanmoins 
ily  avait  eu  du  côté  de  la  gorge,  au  début,  de  l'irritation,  une  gêne  marquée  et  une 
sensation  pénible  qui  provoquait  la  toux.  En  sorte  qu'on  pourrait,  à  la  rigueur, 
regarder  la  maladie  comme  une  laryngite  très  légère  passée  à  l'état  chronique. 
Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Trousseau  ne  pratique  pas  autrement  la  cautérisation  dans 
les  cas  d'aphonie  que  dans  ceux  de  laryngite  chronique  :  je  me  borne  donc  à  ren- 
Toyer  le  lecteur  au  traitement  de  cette  dernière  maladie  {voy.  p.  130). 

On  peut  rapprocher  de  cette  médication  celle  qui  a  été  employée  par  M.  Ger- 
ner  (2),  et  qui  consiste  dans  l'inspiration  de  vapeurs  ammoniacales^  dégagées  du 
mélange  des  solutions  d'hydrochlorate  d'ammoniaque  et  de  carbonate  de  potasse. 
Mais  je  ne  saurais  conseiller  cette  médication  appuyée  sur  un  seul  fait,  à  cause  du 
danger  qu'elle  présente.  Il  est,  en  effet,  difficile  de  limiter  l'action  de  ces  vapeurs 
amnH>niacales,  qui  peuvent  porter  sur  les  poumons  une  irritation  funeste. 

Enfin ,  le  docteur  Lilienhain  (5)  eut  l'idée,)  dans  deux  cas  où  les  émétiques 
n'avaient  pas  réussi,  de  déterminer  une  irritation  sur  la  langue  par  l'emploi  topique 
du  piment  des  jardins  [capsicum  annuum)^  et,  selon  lui,  les  résultats  furent  très 
heureux.  Pour  mettre  en  usage  cette  médication,  on  emploiera,  si  l'on  peut  se  pro- 
curer le  piment  frais,  une  pâte  formée  de  ce  fruit  écrasé,  qu'on  appliquera  sur  la 
langue,  en  en  surveillant  l'action  pour  que  l'irritation  ne  soit  pas  trop  forte  ;  ou 
bien  on  se  servira  du  mélange  suivant  : 

^Teinture  de  poivre  de  Guinée  I luftision de cochléaria SOgram. 

{capsicum  (mnuum) 7  gram.  j 

Trempez  dans  ce  liquide  des  compresses  que  vous  appliquerez  sur  la  langue,  jusqn*i  ce 
qu'une  irritation  convenable  ait  été  produite. 

Je  ne  ferai  aucune  réflexion  sur  cette  médication  ;  c'est  au  praticien  à  voir  si  elle 
a  réellement  l'efficacité  que  lui  attribue  l'auteur. 

On  a  cité  (6)  un  cas  d'aphonie  durant  depuis  douze  ans  chez  une  demoiselle, 
et  qu'on  a  guéne  en  faisant  fumer  des  cigarettes  de  benjoin  ainsi  préparées  : 

«  On  prend  une  feuille  de  papier  brouillard  blanc  et  épais,  que  l'on  imprègne 
avec  une  solution  saturée  de  nitrate  de  potasse  ;  puis  cette  feuille  est  mise  à  sécher, 
et,  une  fois  sèche,  on  étend  dessus  une  couche  de  telliture  composée  de  benjoin. 
Enfin,  le  papier  est  taillé  en  petits  morceaux  de  8  centimètres  de  long  sur  Z  o\xk 

(1)  De  la  cautérisation  du  larynx  dans  certains  cas  d'aphonie  chronique  {Journ,des  conn. 
méd.-chir.,  téyrïtr  1835). 

(2)  Dritishmed.  Review^  t.  VIII,  p.  2&â;  1839. 

(3)  Hufeland^s  Jouirai,  1839,  cahier  suppl.,  p.  89. 

(4)  The  provincial  Journal,  et  Journ,  des  conn,  méd.Thirurg.,  Janvier  1850. 
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de  large,  que  l'on  roule  comme  des  cigarettes  ordinaires.  Le  pa^er,  ea  bHtot, 
répand  des  vapeurs  blanches,  épaisses,  qu'il  faut  aspirer  autant  que  possible.  • 

Électricité  ;  galvanisme.  Le  galvanisme  et  rélectridté.  dit  le  docteur  Bytand  (1) 
comptent  de  fréquents  succès  et  d'aussi  fréquents  inmiccès.  Je  n'ai  point  trou^ 
dans  la  science  d'(^er?ations  )>ropres  à  fixer  mon  opinion  ;  et,  sauf  on  fait  de 
M.  Serres,  je  ne  connais,  sur  ce  potùt,  que  quelques  assertions  de  différ^ts  aoteors. 
Toutefois  on  coniçoit  que  ces  moyens  puissent  être  tentés,  dans  un  cas  où  les  pré- 
cédents auraimit  coiâ[^lement  échoué  :  car  si  leuf  efficai^ité  n'est  pas  mise  hors  de 
ddCKei  ils  n'offrent  du  moins  aucun  danger.  L*é1ectro-i^anctiire  me  parait  tee  k 
moyen  qu'on  devra  choisn-  de  pr^rence  ;  on  le  m^tra  est  u^age  de  la  manière 
suivante  : 

ÉLECTRO-PUNCTURE, 

Implante^  deux  aiguilles  de  ptetine,  f  une  à  la  réunion  de  l'occipital  et  de  la  co- 
lonne vertébrale,  un  peu  en  dehoi^  de  ceHe-ci ,  et  Fautre  au-dessous  du  hrynxoo 
à  la  partie  inférieure  du  cou,  à  deux  ou  trois  travers  de  do^  en  dehors  de  la  ligne 
tt^é<Kane.  Puis,  à  l'aide  de  la  pile  de  Tolta  on  de  la  machfwe  électro-magnétiqiiede 
Ckn*ck,  établissez  un  cotftant  par  secousses  Rapides,  ce  que  l'on  obtient  en  mainte- 
ivant  le  pôle  positif  sur  raiguitleimphntée  an-dessons  de  Toccfpttal,  et  en  appliquant 
par  moments  le  pôle  négatif  sur  l'autre.  C'est  au  médecin  à  mesurer,  d'après  Teffet 
produit,  le  nombre  de  secousses  nécessaires.  Cette  petite  opération  peut  avoir  Ben 
tous  les  jours  jusqu'à  complète  guérison,  à  moins  qu'elle  ne  fatigue  trop  le  malade, 
afiMptel  cas  on  éloignera  plus  ou  moins  les  séances. 

Traitement  de  l'aphonie  intei^ttente.  Parmi  les  cas  d'aphonie  intermittCDte 
que  j'ai  pu  rassembler,  if  en  es«  peu  qui  aient  cédé  à  faction  du  quinquina  oo  dn 
sulfate  de  quinine.  Chez  la  malade  traitée  par  le  docteur  Rennes  {loc.  cit.),  ce 
itoédicamcnt,  administré  à  la  dose  de  ^5  centigrammes  éhaque  matin,  pendant 
cinq  jours,  Tie  produisit  aucun  effet.  Néanmoins  le  do<^teor  Richter  {loc.  cit.)  vit 
cesser  sous  l'influence  de  cette  substance,  donnée  à  haute  dose,  une  aphonie  sm- 
ptomatique  d'une  hystérie  dont  les  accès  revenaient  tous  les  jours  à  la  même 
heure.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Mêlier  (2),  le  sulfate  de  quinine,  qui  a^aii 
réussi  d'abord,  finit  par  être  inutile. 

On  ne  devra  donc  pas ,  malgré  les  insuccès ,  négliger  le  sulfate  de  quinine  dès 
qu'on  aura  fieu  de  supposer  que  l'affection  est  périodique. 

Indications  particulières.  On  a  vu  ,  à  l'article  Causes,  que  souvent  Faphonie 
pouvait  être  attribuée  à  des  causes  spéciales  très  variables,  et  qu'en  remplissant  les 
indications  qui  en  découlaient,  on  avait  quelquefois  réussi  à  rendre  à  la  voii  sou 
intégrité.  Le  médecin  recherchera  donc,  avec  le  plus  grand  soin,  toutes  les  circon- 
stances qui  ont  environné  Ts^arîtion  de  la  maladie,  afin  de  pouvoir  mettre  en  œuvre 
les  moyens  qui  M  paraîtront  le  plus  appropriés.  On  sent  qu'il  serait  impossible, 
à  cause  même  de  h  variété  de  ces  circonstances,  de  tracer  d'une  manière  générale 
le  traitement  de  ces  cas  particuliers.  Je  vais  donc  me  borner  à  indiquer  les  faits 
principaux  qui  se  sont  présentés  à  l'observation  des  auteurs,  afin  que  le  praticien 

(1)  Edinb.  med.  andturg,  Journ,,  t.  XLIX^p.  B79. 

(2)  Revue  inédic,,  férrier  1842,  p.  276. 
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poisse  y  trouTer  des  exemples  qui  lui  serviront,  avec  quelques  modifications,  dans 
les  nouveaux  cas  qui  s*offriront  à  lui. 

La  frayeur t  ou  tonte  autre  émoiwn  vive,  a  paribis  produit  Taphonie.  Dans  ce 
cas,  on  a  vu  une  éiBOtkMi  de  la  même  nature  ou  autre  rendre  subitement  la  vohc 
qoe n'avait  pu  rétablir  un  trattement  prolongé.  Ainsi  M.  Blache  (/oc.  cit.)  a  vu,  chez 
Qoe  dame  à  laqnelle  il  donnait  des  soins  avec  M.  Ghomel,  Tapbonie,  due  à  nti 
excès  de  joie  succédant  immédiatement  à  une  vive  inquiétude,  disparaître  tout  à 
coop  après  une  violente  émotion,  et  deux  fois  des  causes  analogues  ranwaer  et 
sospeodre  cette  affection.  L'observation  dîe  M.  ftlêlier,  citée  phis  haut,  est  un  antre 
exemple  de  l'influence  des  émotions  vives.  Des  faits  semblables  sont  rapportés 
dans  les  Acles  des  curieux  de  la  natw*e.  £n  pareil  cas,  le  médecin  devrait-il 
imiter  ces  effets  du  hasard ,  et  chercher  dans  des  émotions  fortes  un  remède  que 
la  matière  médicale  ne  lui  aurait  pas  donné  ?  Je  pense  qu'il  faut  être  extrêmement 
prodent  dans  l'emploi  de  semblables  moyens,  (pii  pourraient  fort  bien  mancpier 
leur  but,  tout  en  produisant  de  fâcheux  accidents.  Tout  ce  que  le  médecin  peut  se 
permeture,  c'est  d'imiter  la  conduite  de  Guersant  dans  le  cas  suivant.  M.  Blache 
rapporte  {loc.  cit. ,  p.  635)  que  chez  une  jeune  fiUe  devenue  aphone  dans  la  longue 
convalescence  d'une  fièvre  grave ,  la  crainte  d'un  lar^e  vésicatoire  que  Guersant 
proposait  d'appliquer  sur  le  cou  fit  disparaître  rapidement  le  phénomène  morbide. 
C'est  là  évidemment  une  donnée  que  l'on  ne  doit  point  négliger,  car  en  proposant 
les  moyens  qui  paraîtront  devoir  causer  an  sujet  le  plus  d'appréhension,  on  pourra 
espérer  d'obtenir  un  semblable  résultat.  Toutefois,  dans  le  cas  où  le  moyen  proposé 
ne  pourrait  point  être  appliqué,  le  médecin  devrait  toujours  faire  en  sorte  de  se 
réserver  un  motif  pour  revenir  sur  sa  détermination,  afin  de  ne  pas  perdre  son  in- 
fluence sur  l'esprit  du  malade.  Il  est  inutile  d'indiquer  les  différents  traitements 
<tui  peuvent  être  proposés,  car  ils  doivent  varier  suivant  les  sujets  et  les  circon- 
stances. Bornons-nous  à  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  moyens  douloofeux, 
comme  les  caustiques,  le  cautère  actuel,  etc. ,  oflriront  les  principales  ressources 
dans  celte  espèce  de  traitement  moral. 

Dans  les  cas  où  l'on  pourrait  supposer  que  la  perte  de  la  voix  est  due  à  l'inflaence 
dune  affectimi  des  organes  génitaux,  le  traitement  de  cette  affection  devrait  être 
suivi  avec  le  plus  grand  soin.  Zacutus  Lusitanus  [loc,  cit.  )  employa,  dit-il,  avec  succès, 
deux  cautères  appUquésaux  aines,  pour  remédier  à  la  suppression  d'une  blennhor- 
i^ie  à  laquelle  on  attribuait  l'aphonie.  M.  Tanchou  (1  )  vit  une  aphonie  paraître 
avec  une  inflammation  urétro-vésicale,  et  disparaître  avec  elle  ;  et  M.  Piorry  (2) 
rapporte  l'histoire  d'une  jeune  dame  qui  recouvra,  immédiatehaent  après  Tapplica- 
lion  d'un  pessaire,  l'intégrité  de  sa  voie  en  partie  perdue.  Sans  accorder  à  ces  faits 
isolés  une  très  grande  valeur,  il  est  bon  de  les  faire  connaître,  pour  augmenter  les 
ressources  du  praticien. 

Enfin,  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  paru  liée  à  Veicistence  des  vers  dans  le 
tube  intestinal  nous  fournissent  des  exemples  de  guérison  après  l'expulsion  de  ces 
cntozoaires.  Si  donc  celte  cause  paraissait  exister,  il  faudrait  se  hâter  de  recourir 
3QX  moyens  qui  seront  exposés  avec  détail  à  l'article  consacré  aux  vers  intes- 
tinaux, 

[h  Considér,  sur  l'infl.  récip',  des  org,  gén,  sur  la  voix. 
(ï)  Dict,  des  sciences  méd.,  art.  Voix. 
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TRAITEMENT  DE   L*APDONIE  DUE  A  LA  COLIQUE  DE  PLOMB. 

C'est  ici  une  indication  qu'on  peut  regarder  comme  spéciale;  aussi  confîeat-îl 
d'en  dire  quelques  mots  à  part  lorsque  Taphonie  sdrvlent  dans  k  cours  de  h 
colique  de  plomb,  il  est  rare  que  la  paralysie  porte  uniquement  sur  les  muscles  da 
larynx,  et  qucTonn'en  observe  pas  les  signes  dans  d'autres  partiesdu  corps.  D'après 
cette  considération,  et  si  Ton  se  rappelle  que  le  principe  de  la  maladie  est  dik  ^ 
une  cause  générale,  c'est  surtout  à  des  moyens  agissant  de  la  même  manière  qu'on 
aura  recours.  Les  deux  principaux  sont  sans  contredit  la  strychnine  et  les  àaim 
êulfureux.  M.  Tanquerel  des  Planches  (1)  cite  deux  observations  dans  lesqoeOes 
ces  moyens,  employés  avec  persévérance,  ont  fait  disparaître  complètement 
l'aphonie.  J'indiquerai,  dans  une  ordonnance,  la  manière  de  diriger  le  trai- 
tement. 

Résumé  ;  ordonnances.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  me  dispensent  de 
faire  de  longues  réflexions  sur  le  traitement  de  l'aphonie  :  je  ferai  seulement  remar- 
quer que  les  moyens  thérapeutiques  devront  être  employés  avec  persévérance ,  ft 
qu'il  ne  faudra  les  remplacer  par  d'autres  que  lorsqu'on  se  sera  bien  assuré  de 
leur  insuccès. 

|re    OrdOBIMUIce. 

TBAITEMKNT   DE   L'aPBORIE  SUU'LE. 

1°  Pour  boisson ,  une  tisane  légèrement  excitante. 

2""  Une  saignée  de  3  à  ^00  grammes,  qu'on  pourra  renouveler  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées ,  dans  le  cas  où  elle  produirait  quelque  effet 

3"  Un  large  vésicatoire  ou  un  séton  à  la  partie  antérieure  du  cou. 

k''  Un  purgatif  composé  de  jalap  et  de  calomel ,  selon  la  formule  du  docmr 
Watson  [voy.  p.  268). 

S**  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  suivant  le  procédé  de  M.  Troosm 
[voy,  p.  130.) 

Ces  divers  moyens  ne  devront  être  employés  qu'à  quelques  jours  d'intenraBe,  ï 
moins  qu'on  ne  veuille  agir  avec  beaucoup  de  vigueur  dans  le  traitement  d'oie 
aphonie  récente. 

II*  OrdoBiiaiiee. 

DANS  LES  MÊIIES  CIRC0NSTAXCE6. 

1<*  Infusion  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 

2*'¥Tartre  slibié. . . .     0,05  i  0,10  gram.  |  Eau  de  laitue 120  gram. 

Sirop  d*ipécacuaobi..     30       gnun.  j 

Mêlez.  A  prendre  par  cuil^ées,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  Jusqo*à  prodocliti 
de  vomissements  répétés. 

3^  Frictions  sur  le  cou ,  avec  l'huile  de  croton  tiglium  (voy.  Laryngite  timflt, 

p.  124.) 

Ou  bien  : 

Sinapismcs  promenés  sur  le  cou  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

(I)  Ttaitédes  maltidies  de  plomb;  Parif»,  1839,  t.  If,  p.  107  cl  sulr. 
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4*  Mettre  en  usage  rélectro-punctore,  suivant  les  préceptes  exposés  pins  haut 
{vùy,  p.  270). 

III«  Ordomiaiice. 

TBAITEVSKT  DE  L'aPHOMIE  ÂYART  POUB  CAUSE  ÉVIDENTE  UNE  EMOTION  MOEALE. 

1*  £m(rfoyer  les  piédicaments  précédents. 

2''  Administrer  la  potion  anti^>asmodiqne  d*Hoffmann  {voy.  p.  267). 

3*  Tâcher  de  ramener  les  règles ,  si  elles  sont  supprimées.  Dans  le  cas  où  Ton 
n*y  parviendrait  pas ,  suppléer  à  Técoulement  menstruel  à  Faide  d'applications  plus 
oa  moins  répétées  de  sangsues. 

4*  Agir  sur  le  moral ,  en  proposant  l'emploi  de  remèdes  effrayants. 

On  sent  que  tous  ces  moyens,  ainsi  que  ceux  qui  ont  été  mentionnés  dans  le 
cours  de  ce  paragraphe,  peuvent  être  groupés  de  beaucoup  d'autres  manières; 
mais  c'est  là  un  soin  qu'il  faut  laisser  au  médecin. 


IV 

APHONIE  SURVENUE  A  LA  SUITE  d'UNE  COUQUE  DE  PLOMB. 

i"  Faire  usage  de  l'électricité  et  du  galvanisme,  qui  ont  procuré  assez  fréquem- 
ment la  guérison  de  diverses  paralysies  saturnines. 

2*  Tous  les  jours,  un  bain  sulfureux  dans  lequel  le  malade  restera  une  heure. 

3"*  S'il  restait  encore  quelques  traces  de  la  colique  saturnine ,  insister  sur  les 
purgatifs ,  et  principalement  sur  l'huile  de  croton  tigiium ,  médicament  très  effi- 
cace dans  cette  maladie,  comme  on  le  verra  quand  j'en  tracerai  l'histoire. 

4**  Dans  les  cas  où  cette  ordonnance  paraîtrait  insuffisante,  ou  même  tout  d'abord, 
on  pourrait  remplacer  l'électricité  et  le  galvanisme  par  la  strychnine  administrée 
ainsi  qu'Q  suit  : 

¥  Strychnine  pure 5  centigr.  |  Conserve  de  roses  rouges.  ...     1  gram. 

Faites  dix  pilules. 

A  prendre  une  soir  et  matin,  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  ;  puis  augmenter 
la  dose,  si  reflètdu  médicament  n*estpas  très  marqué  sur  la  myotilité,  jusqu*à  ce  que  le 
mtkde  prenne  cinq  ou  six  pilules,  dose  qu'il  n'est  pas  prudent  de  dépasser,  à  moins  de  cir- 
constances  particulières. 

Je  n'ai  parlé,  dans  les  ordonnances,  ni  de  la  saignée,  ni  du  traitement  de 
l'aphonie  intennittente ,  les  détails  que  j'ai  donnés  plus  haut  étant  suffisants. 

Tel  est  le  traitement  de  l'aphonie;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissinmler  que,  dans 
des  cas  proportionnellement  assez  fréquents,  tous  ces  moyens  restent  sans  effet, 
et  la  maladie  dure  toute  la  vie  avec  les  signes  d'une  bonne  santé  générale. 

RÉSUMà  S0MMA1RB  DU  TRAITEMENT. 

Anliplilogistiqucs;  antispasmodiques;  révulsifs;  vomitifs  et  purgatifs  ;  caustiques 
et calhéréliques ;  quinquina;  électricité;  galvanisme;  strychnine;  moyens  variés , 
suivant  les  diverses  circonstances. 


is 
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CHAPITRE  ÏIL 

MALADIES    DB     LA   TBAGHÉE. 

La  trachée,  sous  quelque  rapport  qu'on  la  considère,  ne  constitue  point  on 
organe  indépendant  £Ue  n*a  d'autre  usage  que  de  fournir  à  Tgir  un  passage  poor 
parTenir  dans  le  poumon.  Simple  intermédiaire  entre  le  larynx  et  les  ramfficadoos 
bronchiques  où  se  produit  l'hématose,  elle  n*est  que  le  tronc  de  Tarbre  aérien. 
Nous  devons  donc  être  peu  surpris  de  ne  pas  trouver  dans  cet  organe  de  mihdies 
qui  lui  soient  propres ,  ni  qui  l'aiïectent  exclusivement  Chacun  sait ,  en  eiet,  qoe 
les  affections  de  la  trachée  ne  sont  que  l'extension  ou  le  commencement  des  idée- 
tions  du  larynx  et  des  bronches.  U  est  au  moins  très  rare  qu'il  en  soit  antremeni 
Ainsi  la  trachéite  simple  n'est  ordinairement  que  le  oonunencement  de  la  bm- 
chite  aiguë  ;  la  trachéite  pseudo-membraneuse  survient ,  dans  presque  toi»  les  en, 
à  là  suite  de  Tinflammalion  pseudo-membraneuse  du  larynx ,  et  quant  aux  affec- 
tions chroniques ,  on  verra  dans  la  suite  de  cet  article  que  leur  existence,  comme 
maladies  indépendantes  de  la  trachée,  a  été  fortement  contestée ,  et  que ,  même  en 
l'admettant,  on  doit  la  regarder  comme  une  exception. 

Si ,  après  toutes  ces  considérations ,  on  remarque  encore  que  le  calibre  considé- 
rable de  la  trachée  expose  cette  partie  des  voies  respiratoires  bien  moins  que  tontes 
les  autres,  à  une  obstruction  capable  de  produire  la  suffocation  et  l'asphyxie,  on 
comprendra  comment  les  maladies  de  cet  organe  offrent  si  peu  d'intérêt  aux  pra- 
ticiens ,  et  comment  aussi  les  recherches  sur  ce  point  sont  si  rares  et  si  peo 
instructives. 

Dans  cet  état  de  choses ,  on  pourrait  presque  passer  sous  silence,  sans  grand 
inconvénient ,  les  maladies  de  la  trachée.  Mais  il  s'est  élevé  quelques  questions  sur 
lesquelles  il  importe  de  dire  un  mot ,  afin  qu'il  ne  reste  pas  de  doute  dans  Tesprii 
du  lecteur.  C'est  pourquoi  je  vais  très  rapidement  passer  en  revue  ce  que  les  an- 
teurs  nous  ont  laissé  de  plus  intéressant  sur  ce  sujet ,  me  bornant ,  pour  loot  ce 
qui  n'a  pas  une  certaine  utilité  pratique,  à  une  simple  indication. 

Les  anciens  ont  fréquemment  parié  des  maladies  et  surtout  des  maladies  chro- 
niques de  la  trachée-artère  ;  mais  on  ne  tarde  pas,  en  examinant  attentivement 
ce  qu'ils  ont  dit,  à  s'assurer  qu'ils  ont  ordinairement  confondu  entre  elles  les 
affe'ctions  du  larynx  et  de  la  trachée,  ou  du  moins  que ,  dans  les  cas  dont  ib  nous 
ont  donné  l'histoire ,  le  larynx  présentait  des  lésions  tout  aussi  considérables  que 
celles  de  la  trachée  elle-même.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché  à  faire  une 
maladie  particulière  de  la  phthisie  trachéale,  et  M.  Cayol(l)  a  lartout  inststé 
pour  faire  admettre  cette  espèce  particulière  de  phdiisie.  Lorsqu'il  s'agira  de  cette 
affection ,  je  rapporterai  les  discussions  que  la  manière  de  voir  de  cet  auteur  a 
soulevées. 

$  I.  —  Traehéite  iîmple. 

L'inflammation  simple  de  la  trachée  est  si  rarement  bornée  k  cet  organe,  qne 
les  auteurs  ne  se  sont  généralement  pas  arrêtés  à  en  donner  une  descripUon.  Je 
me  conteulerai  d'en  dire  quelques  mots. 

(I)  Rech,  sur  la  phthitie  trachéale}  Thèse,  Pari»,  l8io. 
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CaiaeB.  Suivant  M.  Roche  (1),  «  la  seule  circonstance  peut-être  qui  poisse  faire 
mttre  exdosivement  cette  affiection»  c*est  Timpression  d'un  courant  d*air  froid  sur 
la  partie  antérieure  du  cou,  pendant  que  tout  le  corps  est  en  sueur.  »  Je  ne  crois 
pas  qu'on  ait  publié  une  seule  observation  qui  mette  ce  fait  hors  de  doute.  Quant 
aux  autres  causes  indiquées  par  cet  auteur,  je  ne  les  mentionnerai  pas,  parce  que 
les  unes  ne  donnent  pas  directement  lieu  à  la  trachéite,  qui  n'est  produite  que  par 
Texteonon  d'une  autre  maladie  {laryngite,  bnmehite)^  et  que  les  autres  constituent 
elles-mêmes  des  maladies  importantes,  dont  la  trachéite  n'est  qu'une  complicatiott. 

Symptômes.  Les  symptômes  de  rinflanunatîon  de  la  trachée  sont  les  suivants , 
conmie  on  peut  s'en  assurer  en  examinant  ce  qui  se  passe  dans  la  bronchite  ordi- 
naire, et  en  faisant  la  part  des  symptômes  qui  ai^rtiennent  à  chaque  partie  de 
faibre  bronchique  : 

1*  Gêne,  tension,  picotements,  douleur  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  der- 
rière la  partie  supérieure  du  sternum  ;  2*  toux  plus  on  moins  intense,  provoquée 
ordinairement  par  ces  picotements  :  M.  Roche  a  cité  un  exemple  dans  lequel  il 
n'existait  presque  pas  de  toux  ;  3^  crachats  d'abord  nuls,  puis  transparents,  filants, 
salés,  peu  abondants;  ensuite  pertes,  parfois  légèrement  noirâtres,  et  enfin  jaunes, 
Terdâtres,  opaques  ;  4*"  di£Bculté  plus  ou  moins  conddéraUe  de  la  respiration ,  avec 
oppression  plus  forte  par  moments.  Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  assigner 
ï  l'inflammation  de  la  trachée.  Quant  au  gonflement ,  à  la  chaleur  de  la  partie 
antérieure  du  cou  et  aux  symptômes  fébriles  dont  parle  M.  Roche,  je  ne  croîs  pas 
devoir  les  mentionner,  parce  qu'on  n'a  pas  d'exemplq  qu'ils  se  soient  montrés 
dans  une  inflammation  bornée  h  la  trachée. 

L'auscultation  peut  faire  entendre  quelques  sifflements  vers  la  naissance  des 
bronches ,  mais  ordinairement  aucun  bruit  particulier  n'est  perçu.  Quant  à  la 
percussion ,  elle  ne  dénote  rien  d'anormal 

Marche  et  dvrée  de  la  maladie,  La  marche  de  la  trachéite  simple  est  rapide  ; 
sa  durée  est  ordinairement  de  cinq  ou  six  jours  ;  il  n'existe  pas  un  seul  exemple 
de  trachéite  simple  chronique. 

Lésions  anatomiques.  Une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  mucus,  la  rougeur, 
Tépaississement ,  le  ramollissement  de  la  muqueuse ,  sont  les  lésions  anatomiques 
déterminées  par  l'inflammation  de  la  trachée. 

Diagnostic.  Le  peu  d'intensité  de  la  maladie,  les  picotements  bornés  à  la  partie 
inférieure  du  cou  ,  la  gêne  peu  considérable  de  la  respiration ,  et  l'absence  plus 
on  moins  complète  de  bruits  anormaux  à  l'auscuHation ,  servent  à  faire  distinguer 
la  trachéite  simple  de  la  bronchite  aiguë ,  seule  maladie  avec  laquelle  on  pourrait 
la  confondre. 

Traitement.  Le  traitement  de  cette  affection  si  légère  est  rarement  réclamé  par 
les  malades.  Il  consiste,  le  plus  souvent ,  en  de  simples  boissons  adoucissantes.  On 
n'aurait  recours  à  une  application  de  sangsues  que  dans  les  cas  où  l'on  craindrait 
l'extension  de  l'inflammation  vers  la  poitrine  ,  chez  des  sujets  qui  auraient  déjà 
présenté  quelques  symptômes  inquiétants  du  côté  de  cette  cavité.  Enfin  on  peut, 
dans  quelques  circonstances  où  il  est  absolument  nécessaire  de  rétaMir  prompte- 
ment  l'intégrité  des  organes  de  la  respiration  ,  avoir  recours  aux  légers  narco- 

'1)  hici.  de  méâ.  et  de  chirurgie  praliquet,  aHirle  TRAonéiTE,  t.  XV,  p.  342. 
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Uques,  aux  fumigations,  etc.  ;  mais  je  n'entrerai  point  ici  dans  de  longs  détails  à  ce 
sujet ,  parce  que  ce  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  la  bronchite  simple 
aiguë ,  sur  lequel  je  m'étendrai  à  l'occasion  de  cette  dernière  maladie. 

§  ZI.  —  Trachéite'  pseudo-membraneuse. 

Nous  avons  vu ,  dans  l'histoire  du  croup,  que  quelques  auteurs,  et  en  particulier 
Jurine  {voy.  p.  323),  avaient  signalé  des  cas  où  l'inflammation  pseudo-membra* 
neuse  envahissait  d'abord  la  trachée  ;  mais  tous  ont  reconnu  que  la  lésion  ne 
tardait  pas  à  s'étendre  et  à  gagner,  d'une  part,  le  larynx,  et  de  l'autre  les  bronches. 
Dans  le  premier  cas,  la  maladie  a  toujours  été  considérée  comme  une  laryngite 
pseudo-membraneuse;  dans  le  second,  elle  constitue,  comme  on  le  verra  plus 
tard,  la  bronchite pseudo-membraneme  ou  croup  bronchique.  Ainsi  la  trachéite 
pseudo-membraneuse,  en  tant  que  maladie  distincte ,  pourrait  être  négligée.  On 
trouve  néanmoins  dans  fiaillou  (j)  l'indication  de  quatre  cas  de  mort  par  suffoca- 
tion ,  sans  toux  ni  expectoration,  et  dans  lesquels  l'auteur  nous  dit  que  la  trachée- 
artère  était  obstruée  par  une  substance  pituiteuse,  dense,  étendue  sous  forme  de 
membrane;  mais  il  est  plus  que  probable  que  cette  fausse  membrane  n'était  pas 
bornée  à  la  trachée,  qui  parait  avoir  été  seule  examinée  par  Baillou. 

Le  docteur  Matt.  Saillie  a  décrit  une  affection  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
polypus,  titre  qui  pourrait  en  imposer;  mais  une  simple  lecture  sufGt  pour  faire 
reconnaître  tout  d'abord  qu'il  ne  s'agit ,  sous  ce  titre ,  que  de  fausses  membranes 
tapissant  la  trachée. 

Sans  m'arrêter  davantage  à  une  affection  si  douteuse ,  je  vais  passer  à  la  trachéite 
ulcéreuse ,  plus  généralement  connue  sous  le  nom  de  phthisie  trachéale, 

§  ZXX.  —  Trachéite  ulcéreuse  {phlhisie  trachéale). 

Déjà  Morgagni,  Borsieri  et  plusieurs  autres  auteurs  avaient  parlé  des  ulcères  de 
la  trachée.  Mais  M.  Cayol  a  le  premier  traité  spécialement  ce  sujet  Cet  auteur, 
dans  sa  thèse ,  rapporte  six  cas  de  phthisie  trachéale,  dont  quatre  lui  appartiennent, 
et  deux  sont  empruntés  à  Morgagni  (Ep.  XV,  15)  et  à  M.  Sauvée  (2) ,  mais  dans 
trois  desquels  seulement  il  est  question  d'ulcères  simples.  Voici ,  d'après  lui,  et 
sans  rien  préjuger  sur  l'existence  de  cette  affection  considérée  comme  eutièremenl 
indépendante,  l'histoire  de  la  trachéite  ulcéreuse  : 

Causes.  Des  trois  sujets ,  deux  étaient  du  sexe  masculin  ;  ils  avaient  de  treate- 
neuf  à  cinquante  ans.  La  femme  seule  était  sujette  à  la  dyspnée  depuis  son  enfance; 
un  des  deux  hommes  était  adonné  aux  boissons  alcooliques.  Chez  un  sujet ,  la  dm- 
ladie  apparut  après  la  disparition ,  dans  l'espace  d'un  mois ,  d'un  engorgement 
glanduleux  du  cou  et  de  l'aisselle  qui  durait  depuis  huit  mois.  Chez  la  femme,  k* 
début  eut  lieu  dans  le  cours  d'une  bronchite  qui  occasionnait  beaucoup  de  dyspnée. 

Voilà  ce  qui  fut  noté  chez  les  sujets  observés  par  M.  CayoL  On  a  admis,  en 
outre,  comme  cause  d'ulcération  de  la  trachée,  une  ou  plusieurs  infections  véné- 
riennes antécédentes,  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  car  nous  aurons  à  y 
revenir  lorsqu'il  s'agira  de  décider  s'il  existe  ou  non  une  phthisie  trachéale  non 
syphilitique ,  indépendante  de  toute  autre  affection. 

(l)  opéra  medica,  Kpid.  ephrm.j  lib.  II,  p.  197  et  201. 
[-2)  De  la  phihitie  Ini-yngée,  tWse  de  Parw,  an  X,  iu-8. 
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Symptâtnes.  I^s  symptômes  observés  furent  les  suivants  :  douleur  constante  ou 
passagère  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum ,  avec  un  sentiment  de  gêne 
plus  ou  moins  considérable,  loux  constante ,  fréquente ,  quinteuse  dans  un  cas , 
et  allant  toujours  en  augmentant  depuis  le  début  ;  elle  était  ordinairement  suivie , 
chez  un  sujet,  d'oppression  et  de  dyspnée.  Les  crachais,  glaireux  et  filants 
d*abord ,  devenaient  ensuite  jaunes ,  épais ,  opaques  ;  ils  étaient  alors  mêlés  à  une 
matière  écumeuse  et  pituiteuse.  La  dyspnée,  déjà  notable  dès  le  début»  allait  ton- 
jours  en  augmentant,  excepté  dans  un  cas  où  elle  parut  diminuer  à  la  fin.  Chez 
deux  sujets  il  y  avait  des  accès  de  suffocation.  La  voix,  seulement  enrouée  dans 
deux  cas ,  fut  d'abord  voilée ,  puis  éteinte  chez  un  sujet.  La  percussion  ne  faisait 
reconnaître  aucun  bruit  anormal.  Eu  même  temps  que  ces  symptômes  se  manifes- 
taient, la  fièvre  se  déclarait,  et  acquérait ,  au  bout  d'un  certain  temps,  une  inten- 
sité considérable.  Enfin  survenait  un  amaigrissement  marqué ,  et  mêmelcTTza- 
rasme ,  vers  la  fin  de  Texistence. 

Marclie  et  durée.  La  marche  de  cette  affection  était  lente,  mais  continue;  sa 
durée  varia  de  sept  à  seize  mois. 

Lésions  anatomiques.  A  Tautopsie ,  M.  Gayol  trouva  des  ulcérations  de  2  à 
6  centimètres  de  long ,  plus  ou  moins  profondes ,  et  ayant  plus  particulièrement 
leur  siège  dans  la  seconde  moitié  de  la  trachée  et  à  la  bifurcation  des  bronches. 
M.  Andral  (1)  cite  un  cas  dans  lequel  la  trachée-artère  était  criblée  d'ulcérations  ; 
mais  il  n^  ressort  pas  de  sa  description  qu'il  n'y  eût  pas  de  tubercules  dans  les 
poumons. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  cette  affection  a  été  donné  en  détail  à  l'article 
Laryngite  ulcéreuse  ;  il  est  donc  inutile  d'y  revenir  ici.  Il  suflSt  de  rappeler  que  le 
âége  de  la  douleur  et  la  conservation  plus  ou  moins  complète  du  timbre  de  la  voix 
sont  les  principaux  signes  distinctifs. 

Mais  ici  s'élève  une  question  trop  importante  pour  être  passée  sous  silence.  Les 
ulcères  de  la  trachée  peuvent-ils  réellement  être  indépendants  de  toute  outre 
affection ,  et  en  particulier  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  laryngite  chro- 
nique? Voilà  le  point  sur  lequel  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord.  MM.  Trousseau 
et  Belloc  n'hésitent  pas  à  répondre  négativement.    Pour  eux  il  n'existe  pas  de 
phthisie  trachéale  proprement  dite ,  et  ils  confondent  cette  maladie  avec  la  phthisie 
laryngée.  Suivant  eux ,  l'examen  du  larynx ,  dans  les  observations  rapportées  par 
M.  Gayol ,  n'a  pas  été  fait  d'une  manière  assez  exacte  pour  qu'on  puisse  affirmer 
que  cet  organe  était  réellement  sain.  D'un  autre  côté ,  malgré  le  zèle  avec  lequel 
on  a  cultivé  l'anatomie  pathologique  depuis  que  M.  Gayol  a  publié  sa  thèse,  on  n'a 
point  cité  de  cas  bien  authentique  d'ulcères  de  la  trachée  sans  phthisie  pulmonaire. 
3L  Louis ,  en  particulier,  n'en  a  pas  rencontré  un  seul  exemple ,  quoiqu'il  ait  fait 
on  si  grand  nombre  d'autopsies  de  toute  espèce ,  tandis  que  les  cas  où  les  sym- 
ptômes de  cette  dernière  maladie  se  sont  manifestés  avant  ceux  de  la  trachéite 
ulcéreuse   sont  extrêmement  multipliés.  Si  nous  examinons,  sous  ce  nouveau 
point  de  vue ,  les  faits  rapportés  par  M.  Gayol ,  nous  trouvons  que  des  trois  obser- 
vations d'ulcérations  propres  à  la  trachée,  une  seule  (la  deuxième),  ainsi  que  l'a 
fait  remarquer  M.  Louis  (2),  fait  mention  des  maladies  vénériennes  que  le  malade 

(1)  Cliniq.  mc'd,,  3«  édil.  t.  1(1,  p.  179. 

(2)  Examen  de  l'examen  de  M,  Broussais,  relativement  â  la  phthisie,  etc.;  Paris,  1834. 
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aurait  pu  contracter,  et  constate  qu'il  n'en  a  jamais  été  atteint  Or,  comme  i 
l'avons  vu  plus  haut,  les  ulcérations  de  la  trachée  ont  été,  ainsi  que  cdlesda 
larynx ,  placées  parmi  les  symptômes  secondaires  de  la  syphilis.  Cette  lacune  dan 
Tobsen  ation  nous  permet  donc  de  penser  que  cette  cause  spéciale  a  pu  exister,  et 
il  en  résulte  :  l*que  l'existence  de  la  phthisie  trachéale,  indépendante  de  la  phtbine 
pulmonaire ,  doit  être  regardée  comme  une  très  rare  exception ,  si  même  on  ne  la 
considère,  jusqu'à  nouvel  ordre,  comme  fort  douteuse;  2*"  que  dans  les  casoùl'oe 
a  trouvé  des  ulcères  dans  la  trachée  sans  tubercules  dans  les  poumons  ,  on  peut 
soupçonner  l'existence  d'une  infection  vénéri^ne.  Il  y  a  bienlmn  de  cette  ipanière 
de  voir  à  celle  de  Laënnec ,  qui  a  avancé  que  les  ulcères  de  la  trachée  se  rencon- 
trent quelquefois  chez  les  pbthisiques,  mais  qu'il  est  bien  plus  commun  de  les  voir 
se  développer  chez  des  individus  dont  les  poumons  sont  sains.  L'erreur  dam 
laquelle  est  tombé  cet  auteur ,  si  justement  célèbre,  nous  prouve  combien  nue 
appréciation  trop  légère  des  faits  est  dangereuse  dans  les  sciences. 

Dans  les  cas  d'ulcérations  trachéales  qui  se  sont  présentés  au  docteur  Matt 
Baillie  (1) ,  il  y  avait  en  même  temps  une  ulcération  de  l'oesophage ,  qui ,  sdoi 
toutes  les  apparences,  s'était  manifestée  la  première.  M.  Ândral  (loc.  ciL^  p.  180) 
cite  deux  cas  semblables.  , 

Traitement,  Le  traitement  de  la  trachéite  ulcéreuse  ne  diffère  pas  sensiUemeot 
de  celui  que  l'on  oppose  à  la  laryngite  ulcéreuse,  à  l'histoh-e  de  laquelle  je  renvoie 
le  lecteur  {voy,  p.  225  et  suiv.).  Je  dirai  seulement  que  l'on  doit  compter  davan- 
tage sur  les  fumigations  et  sur  les  aspirations  de  poudres  médicamenteuses,  que 
sur  la  cautérisation  par  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  et  qu'on  doit  appliquer 
les  révulsili  plutôt  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  qu'à  la  partie  antérieve 
du  cou. 

§  XV.  —  JHvertes  affeotîons  ehroniqaet  de  la  traebée. 

On  a  cité  quelques  cas  de  cancer  de  la  trachée.  M.  Matt  Baillie  [loc.  cit.)  en  a 
rapporté  un  exemple  sous  le  nom  de  trachea  scirrhus  ;  mais  cette  affection  rare, 
obscure,  ne  (H'ésentant  pas  de  symptômes  particuliers,  et  au-dessus  des  ressources 
de  l'art,  ne  doit  pas  nous  arrêter. 

Quant  à  V  ossification  des  anneaux  de  la  trachée ^  qui  a  été  indiquée  par  le  mène 
auteur,  elle  ne  constitue  pas  une  maladie  particulière  ;  elle  est  due  aux  progrès  de 
Tulcération* 

Il  a  été  publié  (2)  une  observation  intitulée  hydatides  dans  la  trachée-artère; 
mais,  d'après  la  description  qu'en  donne  Fauteur,  on  est  plutôt  porté  à  penser 
qu'il  s'agit  simplement  d'une  pseudo-membrane  croupale,  que  de  véritables 
hydatides. 

£nGn,  dans  le  même  journal  (vol.  XI,  p.  269, 1 815),  on  lit  une  autre  obsena- 
lion  qui  a  pour  titre  :  Cas  de  contraction  spasmodique  de  la  trachée.  Le  sujet  e< 
une  jeune  fille  de  quinze  ans  qui  succomba  après  huit  jours  d'une  dyspnée  toujovs 
croissante.  A  l'autopsie,  on  trouva  k  centimètres  de  la  partie  moyenne  de  b 
trachée  rétrécis,  au  point  que  le  diamètre  de  cet  organe  était  diminué  des  deux 
tiers.  La  contraction  se  di^pa  graduellement  ^après  l'ouverture  du  corps;  elle 

(1)  Morbid  anatomy,  6*  édition ;Londoii,  I8ls,  p.  96. 

(2)  The  Edinburg  med.  and  swrgieallUvUw,  1811,  t.  VII,  p.  490. 
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o*éttit  plus  sensible  le  lendemain.  Ce  fait  est  trop  eicq>tioonel  pour  mériter 
attire  chose  qu'une  simple  mention. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  des  affections  si  obscures  et  offirant  si  peu  d'in- 
térêt aux  praticiens.  Je  n'ai  eu,  je  le  répète»  d'autre  but  que  de  mettre  le  lecteur  à 
même  de  reconnaître  un  cas  exceptionnel  tel  que  ceux  qui  viennent  d'être  cités» 
si  par  hasard  il  s'en  présentait  à  son  obsenratioa. 

APPENDICE. 
▲  STHlfl    THTMIODB. 

Quoique  le  siège  de  l'asthme  ihymique  ne  soit,  suivant  le  plus  grand  nombre 
des  médecins  qui  s'en  sont  occupés,  ni  dans  le  larynx,  ni  dans  la  trachée,  je  crois 
devoir  le  rapprocher  des  affections  de  ces  organes  pour  plusieurs  raisons:  l's'il 
est  vrai  que  l'asthme  thymique  est  dû  à  une  hypertrophie  du  thymus,  c'est  par 
une  action  directe  ou  indirecte  sur  les  organes  de  la  respiration  que  cette  hyper- 
trophie donne  lieu  aux  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  ;  2''  plusieurs 
auteurs  que  je  mentionnerai  plus  loin  ne  regardent  pas  l'hypertrophie  du  thymus 
comme  la  véritable  cause  des  symptômes,  qui  sont  produits,  suivant  eux,  par  im 
eut  pathologique  du  larynx  et  de  la  trichée  ;  3"  il  importait  de  présenter  l'histoire 
de  l'asthme  thymique  k  la  suite  des  affections  avec  lesquelles  il  a  le  plus  de  rap- 
port ;  U""  enfin,  ne  pouvant  me  défendre,  malgré  les  travaux  des  médecins  allemands, 
de  quelques  doutes  sur  l'existence  même  de  cet  asthme  thymique ,  et  ayant ,  au 
contraire,  établi  par  des  raisons,  selon  moi  convaincantes,  que  cette  maladie  n'est 
autre  chose  qu'un  symptôme  d'éclampsie,  appelé  parles  Anglais  spasme  de  la  glotte, 
j'ai  pensé'que  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  présenter  son  histoire  comme  un 
^ippendice  aux  maladies  du  larynx  et  de  la  trachée,  où  je  pourrai  discuter  les  ques- 
tions importantes  qui  s'y  rattachent. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Cette  maladie,  qui  a  été  principalement  étudiée  par  les  médedna  allemands,  a 
fait  naître  en  France  de  nombreuses  discussions.  On  s'est  demandé  si  véritable- 
ment il  existait  une  affection  suffocante  qui  eût  pour  cause  le  dévelo|^)ement  anor-< 
mal  du  thymus,  ou  si,  dans  les  cas  où,  à  l'autopsie  des  jeunes  enfants  enlevés  dans 
un  accès  de  suffocation,  on  a  trouvé  le  thymus  hypertrophié,  il  n'y  avait  pas  une 
simple  coïncidence  entre  le  symptôme  et  la  lésion  à  laquelle  on  le  rapportait.  C'est 
Qoe  question  que  je  traiterai  lorsque  j'arriverai  au  diagnostic  de  cette  maladie  ;  je 
me  contenterai  de  dire  ici  que,  dans  les  recueils  de  médecine,  on  trouve  un  nombre 
assez  considérable  d'observations  dans  lesquelles  des  symptômes  qui  ont  quelque 
chose  de  particulier  ont  coïncidé  avec  un  développement  anormal  du  thymus,  bien 
constaté  après  la  mort,  et  qu'il  est  fort  difficile,  avec  les  renseignements  fournis  par 
les  auteurs,  de  rapporter  l'affection  à  ime  des  maladies  suffocantes  bien  connues  du 
patiiologiste.  Il  est  sans  doute  fort  extraordinaire  qu'en  France,  où  l'observation  et 
l'anatomie  pathologique  sont  exploitées  avec  tant  d'ardeur,  on  n'ait  pas  trouvé  un 
certain  nombre  de  cas  de  ce  genre  ;  mais,  puisqu'il  existe  des  faits  que  nous  ne  pou- 
vons expliquer,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  qu'en  admettant  provisoirement 
Texistence  de  l'asthme  thymique,  il  faut  admettre  aussi  que  des  ^its  semblables 
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pourraient  se  préseutcr  au  praticien,  et  dès  loi*s  il  importe  de  les  lui  faire  connaitre. 
Cependant,  eomme  on  ne  peut  s*einpécher,  vu  rinsuffisance  des  observations,  de 
douter  de  Texistence  même  de  la  maladie,  et  surtout  comme  cette  affection  ne  se 
présente  que  fort  rarement,  j*en  tracerai  xfès  rapidement  Thistoire.  Ce  qui  me 
détermine  encore  à  agir  ainsi,  c*est  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sinon 
dans  tous,  les  traitements  les  plus  variés  ont  été  infructueux  (1). 

§  I.  —  Définition  ;  espèces  ;  synonymie  ;  fréquence. 

D'après  les  observations  que  nous  possédons,  Tasthme  thymique  est  caractérisé 
par  de  violents  accès  de  suffocation  et  par  Thypertrophie  du  thymus,  qui  comprinie 
les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  suivant  les  uns  ;  qui,  d'après  quel- 
ques autres,  n*a  d'action  que  sur  les  nerfs,  et  qui  enfin ,  selon  plusieurs  auteurs, 
n'est  qu'une  lésion  d'une  importance  secondaire. 

Félix  Plater  (2)  avait  déjà  indiqué  cette  affection  sous  le  nom  de  suffbcalio  a 
slruma  interna  abscondita  circajugulum.  Pierre  Frank  (5)  en  a  fait ,  sous  le  nom 
ô!asthma  ex  obesitate  thymi,  une  courte  description  qui  a  été  citée  partout  C'est 
donc  avec  raison  que  M.  Haugsted  (^)  a  reproché  au  docteur  Kopp,  de  Copen^agae, 
d'avoir  regardé  l'asthme  thymique  comme  une  affection  nouvelle. 

Si  l'on  en  croit  M.  Kopp  (5]  cette  affection  est  fréquente.  On  sent  qu'il  est  im- 
possible de  se  prononcer  sur  ce  point,  car  notre  opinion  est  naturellement  subor- 
donnée à  la  plus  ou  moins  grande  exactitude  du  diagnostic  établi  par  les  auteurs. 
Toujours  est-il  qu'en  France  on  n'en  a  pas  cité  d'exemples  bien  authentiques,  ce 
qui  prouve  qu'elle  y  est  au  moins  d'une  excessive  rareté. 

$  ZX.  —  Ganses. 

On  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  causes  de  l'hypertrophie  du  thymus.  Caspari, 
Pagenstecher,  cités  par  M.  Haugsted,  regardent  les  développements  du  thymus 
comme  dus  aux  accès  de  suffocation,  et  dès  lors  cette  hypertrophie  serait  une  con- 
séquence et  non  la  cause  de  cette  maladie. 

Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  relativement  aux  causes,  c'est  que  l'affection  est 
particulière  aux  enfants  très  jeunes  ;  qu'on  l'a  trouvée  très  rarement  après  l'âge 
de  quatre  ans;  que  son  maximum  de  fréquence  a  lien  dans  les  premiers  mois  de 
l'existence. 

Le  docteur  Schaligruber  (6)  avance  que  l'asthme  thymique  est  plus  fréquent  chex 
les  individus  du  sexe  féminin  que  chez  ceux  du  sexe  masculin  ;  mais  cette  opinioD 
n'est  pas  fondée  sur  les  faits,  et  dans  le  mémoire  de  M.  Kopp  (7)  les  observations 
ont,  au  contraire,  été  toutes  prises  chez  des  garçons.  Suivant  M.  Haugsted,  l'affec- 

(1)  On  verra  à  rtrUcle  Diagnottie,  que  Je  regarnie  l'asthme  thymique  comme  une  maladie  idte- 
Uque  au  spasme  de  la  glotte  des  Auglais,  et  comme  le  spasme  de  la  glotte  n'est,  ainsi  que  je  le  moe- 
trerai  plus  tard,  qu'une  forme  de  Véelampsie ,  il  s^ensuit  que  l'asthme  Ihymiqne  n'est  en  réalHé 
(fn'nne  névrose.  Cette  manière  de  voir  a  été.  comme  Je  Tai  dit  ailleurs,  acceptée  par  MM.  TroesMM 
et  Hérard,  et  est  aujourd'hui  généralement  adoptée. 

(2)  Observ.;  Basil.,  1641,  lib.  I,  p.  184. 

(3)  Traité  de  médecine  pratique ;P^rii,  1843,  t.  H,  p.  313. 

(4)  Thym,  in  homin,,  etc.: Copenhague,  183a  (voy.  j4rck.  gén,  de  méd.^  1833, 1. 111,  p.  i9tu 

(5)  Denkwûrdigkeiltn  in  der  jérIzlicJien  Praxis;  Francfort-sur-le-Mein,  183U. 
(0)  Ueberdas  Erdrûcken,  etc.  {J.  Ifenke's  Zeitschrifl,  etc.,  t.  I,  1831). 

(7)  Voy*  Gaz,  m^o  Janvier  1836. 
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tiou  serait  de  nature  scrofoleuse  ;  mais  on  verra  daus  la  description  des  lésions 
anatomiqucs,  que  la  *^aode  hypertrophiée  ne  présente  ordinairement  rien  qu'on 
puisse  rapporter  aux  scrofules. 

§  ZIX.  —  Symptômes. 

MM.  Kopp  {Joe.  cit.),  Hirsch,  de  Kcenigsberg  (1),  et  le  professeur  Brera  (2), 
sont  les  auteurs  qui  ont  donné  la  description  la  plus  détaillée  des  symptômes  attri- 
bués à  cette  maladie  :  c*est  aussi  d'après  ces  trois  auteurs  que  je  vais  en  présenter 
le  tableau. 

Les  symptômes  se  manifestent  tout  à  coup  et  toujours,  sous  forme  d'accès. 
Les  causes  principales  de  ces  accès  sont  les  cris,  Timpatience,  les  grands  mouve- 
ments, les  efforts  de  toute  espèce  ;  quelquefois  néanmoins  ils  se  manifestent  en 
l'absence  de  ces  causes  déterminantes,  et  alors  Fenfant  passe  tout  à  coup  du  plus 
grand  calme  à  Fagitation  la  plus  grande.  L'accès  étant  déclaré,  on  voit  survenir 
une  série  de  symptômes  que  M.  Brera  a  distingués  en  symptômes  patkognonuH 
niques  et  en  symptômes  accessoires. 

Parmi  les  premiers,  nous  trouvons  une  gêne  très  grande  de  la  respiration ,  qui 
est  entrecoupée ,  l'inspiration  étant  incomplète.  Parfois  même ,  comme  dans  un 
casdtépar  le  docteur  Hood  (3),  la  respiration  reste  un  instant  suspendue,  et  à 
ce  calme  succède  une  inspiration  brusque  et  incomplète.  Le  docteur  Kopp  a  ^- 
lement  signalé  ce  symptôme.  Cette  inspiration  incomplète  donne  lieu  à  un  cri  aigu 
comparé  par  les  auteurs  à  celui  de  la  coqueluche,  mais  cependant  un  peu  moins 
fort.  La  respiration,  amsi  entrecoupée  et  saccadée,  conserve  ces  caractères  pen- 
dant un  espace  de  temps  assez  court  ;  au  bout  de  cinq  ou  six  inspirations  sifflantes, 
l'accès  est  terminé,  et  il  ne  reste  plus ,  d'après  le  docteur  Kopp  ,  qu'un  peu  de 
morosité  et  de  malaise  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper. 

Daus  les  cas  les  plus  intenses,  l'accès  peut  durer  jusqu'à  deux  et  trois  minutes, 
et,  suivant  Fingerhuth,  jusqu'à  huit  et  dix  minutes.  Mais  cette  assertion  est  re- 
poussée  par  M.  Kyll  (4),  qui  ne  pense  pas  que  la  suspension  de  la  respiration  puisse 
se  prolonger  aussi  longtemps. 

Tels  sont  les  signes  indiqués  par  les  auteurs;  ils  n'ont  parlé  ni  de  la  toux  ni  de 
1  état  de  la  voix ,  et  cependant  je  trouve  dans  plusieurs  ^observations  (5)  que  les 
enliaits  étaient  sujets  à  une  toux  habituelle ,  quoique  légère. 

Les  symptômes  regardés  comme  accessoires  par  les  médecins  que  je  viens  de 
citer,  sont  :  des  convulsions  pendant  lesqueUes  les  mains  sont  fermées ,  les  pouces 
fortement  fléchis ,  la  tête  renversée  en  arrière ,  et  les  muscles  postérieurs  du  tronc 
fortement  contractés  ;  la  lividité  de  la  face  suivie  de  pâleur,  la  dilatation  des  ailes 
du  nez ,  la  fixité  des  yeux ,  le  froid  des  extrémités,  les  excrétions  involontaires. 
I^  docteurs  Kopp  et  Brera  ont  indiqué  comme  des  symptômes  très  importants 
les  angoisses ,  les  spasmes  de  la  poitrine ,  la  faiblesse  des  battements  du  cœur,  et 
«ulout  la  sortie  permanente  de  la  langue,  que  les  enfants  tiennent  toujours  entre 

(1)  Joum.  de  Hufelnnd  et  0#an.  JuiUct  1835. 

(2)  Annali  unie,  di  vted.;  Omodei. 

(3)  Case  ofdiseas.  tk^m.  {The  Edinb.  med.  andturg.  Joum»,  t.  XLIII,  p.  389  ,  1835). 

(4)  Mém.  sur  le  spasme  de  la  glotte  {y^rch.  de  méd,,  1837,  2*  série,  t.  XV,  p.  88). 

t5)  Cas  de  mort  par  augm.  du  thym.  {Hust  Magazine,  vol.  XXI,  p.  554  ;  The  Lancet,  vol.  Il, 
J839.4U,  elc.,etc.) 
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les  dents  ou  entre  les  gencives.  Mais  d*autres  auteurs  affirment  que  ces 
manquent  souvent  Suivant  Caspari ,  la  contraction  des  mmcles  lonéricma  (kt 
mains  et  des  adducteurs  des  pouces  est  toujours  remarquable. 

On  voit  que  ces  observateurs  n'ont  nullement  fait  mention  de  rauscakatiûa  et 
de  la  percussion  de  la  poitrine ,  ni  de  Tétat  du  cou ,  qui  néanmoins  méritaient  de 
fixer  leur  attention  »  dans  les  cas  où  les  poumons  se  trouvaient  refoulés  pv  u 
thymus  volumineux.  Fingerhuth  est  le  seul  qui  ait  dit  un  mot  des  deux  moyeas 
d'exploration  de  la  poitrine ,  mais  il  n*a  point  donné  à  ce  sujet  des  détails  soiBnati 
Pendant  les  accès ,  le  pouls  est  faible ,  serré ,  rapide  ;  dans  Tintervalle,  il  refraië 
sa  fréquence  normale. 

Tels  sont  les  symptômes  attribués  à  cette  affection.  11  est  mutile  de  fiiire  reinir- 
quer  combien  ils  sont  vagues  et  insuffisants  ;  tout  se  réduit ,  en  effet ,  ï  quelques 
signes  de  suffocation ,  accompagnés  de  symptômes  nerveux  qu'on  peut  bien  plus 
facilement  rapporter  à  un  acc^  d'éclampsie  qu'à  une  simple  compression  des  orgues 
respiratoires  ou  circulatoires.  Gela  est  si  vrai,  que  le  docteur  Kyll  (loc,  nV.)  l'i 
pas  cru  devoir  séparer  l'asthme  thymique  du  ^>a8me  de  la  glotte ,  qui ,  d'après  U 
et  plusieurs  auteurs  anglais ,  serait  dû ,  tantôt  à  une  lésion  des  membranes  céré- 
brales, tantôt  à  une  inflammation  de  la  portion  cervicale  de  la  modle,  tartôtà 
l'altération  des  ganglions  lymphatiques  du  cou ,  et  tantôt  enfin  à  l'hypertrophie  di 
thymus.  On  peut  voir  à  ce  sujet  les  réflexions  que  j'ai  faites  à  l'article  Pmio- 
croup. 

§  ZT.  ^  Varohe  ;  durée  ;  iernmiaifon  de  la  maladie. 

On  a  vu  que  la  maladie  était  essentiellement  caractérisée  par  des  accès;  eBee* 
donc  intermittente,  mais  cette  intermittence  est  très  variable.  Ainsi,  dans  les  pre- 
miers temps,  on  n'observe  qu'un  accès  tous  les  huit  ou  dix  jours ,  tandis  queTcn 
la  fin  de  la  maladie  on  peut  en  compter  jusqu'à  vingt  en  vingt-quatre  heurei 

La  durée  de  cette  affection  peut ,  suivant  M.  Hh-sch ,  être  de  trois  senaiaesk 
vingt  mois  ;  dans  ce  dernier  cas ,  on  observe  quelquefois  des  intervalles  de  ph- 
sieurs  semaines  entre  les  accès. 

Quant  à  la  terminaison,  elle  est  ordinairement  funeste;  cependant  on  a  dté 
quelques  cas  rares  de  guérison ,  et  alors  les  accès  se  sont  éloignés  pea  à  peu ,  po« 
disparaître  enfin  complètement.  Dans  un  cas  rapporté  par  Rnllmann ,  la  guérisoB 
n'a  été  complète  qu'au  bout  de  deux  ans. 

S  ▼.  —  Iiéftoof  anatomlqueg. 

La  lésion  la  plus  remarquable  est  sans  contredit  l'augmentation  de  vohmie 
du  thymus.  Pour  comprendre  jusqu'à  quel  point  celte  hyperti^ophie  peut  être 
portée,  il  faut  se  rappeler  que  chez  les  enfants  nés  à  terme,  le  poids  de  cd 
organe  est,  d'après  M.  Krause  (1) ,  de  9  à  10  grammes,  et  que  chez  les  enfants 
qui  ont  succombé  à  l'asthme  thymique,  on  l'a  trouvé  de  55  grammes  (KomnaaoK 
de  32  (Kopp) ,  de  35  (Hirsch),  de  16  (Plater).  On  l'a  vu,  large  de  5  à  6  ccBd- 
mètres ,  s'étendre  dépolis  la  glande  thyroïde  jusqu'au  diaphragme,  recouvrir  k 

(I)  Lond.med,  Gaz,,  183«-37,vol.  XX,  p.  «72. 
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coeur,  refouler  les  poomons,  et  quelquefois  envoyer  des  prolongements  en  ferme 
de  TriUes,  qui  contournaient  les  vaisseaux. 

Lorsque  Thypertrophie  est  simple ,  l'organe  conserve  sa  structure  ;  il  est  mou 
dans  toute  son  étendue ,  et  laisse  écouler  un  liquide  laiteux  comme  à  l'état  sain. 
Dans  certains  cas,  on  a  trouvé  le  thymus  tuberculeux,  squirrfaeux ,  lardacé,  etc. 
M.  Hirsch  ne  veut  pas  que  ces  dégénérescences  soient  considérées  comme  des 
lésions  prqMres  à  l'asthme  thymique.  Toutefois,  si  ces  lésions  donnaient  lieu  aux 
mêmes  symptômes,  on  ne  voit  pas  pour  qud  motif  on  pourrait  les  exclure.  La 
flacddfté  du  cœur  et  la  persistance  du  trou  de  Botal  ont  été  aussi  mentionnées, 
mais  seulement  dans  quelques  cas. 

%  TX  —  OÎAgiiOfftio }  pronofltie. 

Diagnostic,  La  question  dominante  est,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué ,  de  savmr 
si  réellement  l'affection  dont  il  s'agit  doit  entrer  dans  le  cadre  nosologique. 
Plusieurs  motifs  doivent  inspirer  des  doutes  sérieux  à  ce  sujet  :  le  premier,  c'est 
que  les  signes  attribués  à  l'asthme  thymique  sont  parfaitement  semblables  à  ceux 
qu'où  a  notés  dans  les  cas  d'éclampsie  avec  suffocation  ;  or  nous  avons  vu  que 
dans  ces  cas,  cités  par  les  auteurs  anglais  sous  le  nom  de  spasme  de  la  glotte, 
l'hypertrophie  du  thymus  n'existait  pas  ordinairement.  Le  second ,  c'est  que  les 
recherches  les  plus  exactes  d'anatomie  pathologique  ne  nous  ont  fait  découvrir  aucune 
liaison  entre  Thypertrophie  du  thymus  et  la  suffocation  ;  et  le  troisième,  c'est  que, 
dans  quelques  cas,  une  hypertrophie  notable  du  thymus  a  pu  exister  sans  aucun 
des  symptômes  que  lui  attribuent  MM.  Kopp  et  Hirsch.  M.  Haugsted  {loc,  cit,) 
en  a  rapporté  un  exemple  des  plus  remarquables;  il  a  vu  le  thymus  s'élever,  chez 
une  ûlle  de  sept  ans,  jusqu'au  poids  énorme  de  150  grammes,  sans  avoir  produit 
aucun  symptôme  de  l'asthme  thymique.  D'un  autre  côté ,  M.  Roesch  de  Schwen- 
ning  (i)  a  fait  remarquer  que  les  symptômes  d'asphyxie  de  l'asthme  prétendu 
thymique  diffèrent  notablement  de  l'asphyxie  causée  par  la  compression  de  la 
trachée. 

Diagnostic.  On  distingue  l'asthme  thymique  de  la  coqueluche  par  l'absence  de 
prodromes,  de  la  toux  habituelle,  des  vomissements,  de  l'expuitlon  d'une  matière 
filante  qui  met  fin  aux  accès,  et  par  la  suppression  complète  de  la  respiration. 

11  diffère  essentiellement  du  croup  par  l'état  de  la  voix ,  qui  n'est  point  éteinte. 

Si  des  cas  qu'on  pourrait  rapporter  à  l'asthme  thymique  se  présentaient  à  l'ob- 
servation ,  on  devrait  examiner  avec  soin  l'état  de  la  poitrine. 

Il  est  inutile  de  présenter  un  tableau  synoptique  d'un  diagnostic  encore  si 
obscur. 

Pronostic,  L'affection  est  presque  toujours  mortelle.  Lorsque  les  accès  se  rap- 
prochent beaucoup ,  la  mort  est  imminente. 

$  TXZ.  ~  TrtuUmeat. 

Je  ne  saurais  m'étendre  sur  le  traitement  d'un  état  pathologique  dont  l'existence, 
comme  maladie  particulière ,  est  plus  que  douteuse ,  et  que  j'ai  décrit  avec  quel- 
ques détails,  uniquement  dans  le  but  d'attirer  l'attention  des  observateurs  sur  lui. 

(1)  Voy.  Gaz.  médicale  dé  ParU,  1830»  p.  504. 
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Je  me  bornerai  donc  h  indiquer  les  principaux  moyens  prq>osés  par  les  antenrs. 

La  saignée^  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées  ont  élé  presque  toujours  mises 
eu  usage.  Viennent  ensuite  les  antispasmodiques,  tels  que  Veau  de  laurier-cerix, 
le  musc\  le  cyanure  de  zinc. 

Les  vésicatoiresy  les  frictions  mercurielles  ont  été  aussi  fréquemment  employés. 

MM.  Graf  (1)  et  Hirsch  ont  conseillé  de  sevrer  l'enfant  et  de  le  mettre  i  la  diète 
la  plus  rigoureuse.  Enfin  on  a  eu  recours  aux  mercuriaux,  à  Yiode,  aux  prépa- 
rations d'or,  au  charbon  animal ,  à  V extrait  de  ciguë ,  etc. ,  etc. 

M.  Âllan  Bums  (2)  a  été  jusqu'à  proposer  l'extirpation  de  la  glande  malade! 
Quand  même  cette  opération  serait  possible ,  comment  l'entreprendre  lorsque  le 
diagnostic  est  nécessairement  incertain,  qu'on  a  tant  de  motifs  de  croire qœ 
Taugmentalion  de  volume  du  thymus  n'est  pas  la  principale  cause  des  symptômes, 
et  qu'on  ne  sait  pas  même  si  cet  organe  est  réellement  hypertrophié? 


CHAPITRE  IV, 

MALADIES    DES    BRONCHES. 

J'arrive  à  des  affections  étudiées  avec  bien  plus  de  soin  et  de  succès  que  œiks 
qui  ont  été  décrites  jusqu'à  présent  Ici  nous  allons  recueiUir  les  fruits  de  l'ad- 
mirable découverte  de  Laênnec  et  profiter  des  travaux  précieux  qui  ont  été  entre- 
pris dans  ces  dernières  années.  J'aurai,  par  conséquent,  moins  de  questioBS 
obscures  à  discuter,  moins  d'explications  à  présenter,  et  je  pourrai  tracer  d*iiK 
manière  plus  rapide  l'histoire  de  chaque  maladie. 

Les  bronches  sont  sujettes  à  des  affections  fréquentes,  et  dont  quelques  nues 
sont  très  graves.  £n  contact  direct  avec  l'air  extérieur,  elles  subissent ,  plus  que 
toutes  les  autres  parties  de  l'appareil  respiratoire  contenues  dans  la  poioioe, 
l'influence  des  variations  atmosphériques.  L'hématose,  ayant  lieu  dans  leurs  der- 
nières divisions ,  se  trouve  plus  ou  moins  troublée  lorsqu'elles  sont  gravemeai 
affectées.  Les  maladies  dont  elles  sont  le  siège  ont  une  tendance  assez  grande  à  se 
perpétuer,  si  on  les  néglige  ;  enfin  les  phlegmasies  si  fréquentes  dont  elles  soal 
atteintes  prédisposent  à  des  inflammations  plus  profondes.  Que  de  motife  pov 
étudier  avec  le  plus  grand  soin  toutes  leurs  affections  ! 

Je  suivrai ,  dans  ce  chapitre ,  le  môme  ordre  que  dans  le  premier,  et  je  décrini 
successivement  :  1°  Y  hémoptysie;  T  la  bronchite  aiguë  simple,  qui  comprend  b 
bronchite  capillaire  générale,  ou  suffocante;  3°  la  bronchite  chronique  simple; 
W  la  bronchite  pseudo-membraneuse;  5"  la  dilatation  et  le  rétrécissenmt  i(s 
bronches;  et  6°  V emphysème  pulmonaire. 

Je  ne  parlerai  point  ici  de  la  bronchite  ulcéreuse,  parce  que  c'est  une  aflcctioo 
qui  n'est  connue  qu'à  l'état  de  complication.  Quant  à  l'emphysème  pulmooant. 
je  l'ai  classé  dans  les  affections  des  bronches,  parce  que,  bien  que  le  tissu  inicr- 

(1)  UeberJtth,  thym, 

(2)  Observ,  on  thc  surg»  aua(.  ofthe  head  and  neckr,  "Eàinb,,  IStl. 


HkMOPTTSIE.  285 

Téskobire  présente  souvent  une  altération  marquée ,  qu'il  soit  épaissi ,  déchiré , 
et  qoe  Tair  ait  pu  se  répandre  jusque  sous  la  plèvre,  c'est  par  les  extrémités  des 
bronches,  par  les  Tésiades,  que  la  maladie  commence  évidemment 

Ce  sont  là ,  au  reste,  des  questions  d'un  intérêt  secondaire  pour  le  praticien , 
et  c'est  pourquoi  je  me  hâte  de  passer  aux  descriptions  des  maladies  que  je  viens 
d'énumérer. 

ARTICLE   I. 

HÉMOPTYSIE. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas ,  l'hémoptysie  n'est  qu'un  symptôme  d'une 
maladie  plus  ou  moins  grave.  Si  donc  je  ne  m'étais  réservé  le  droit  de  modifier, 
à  Toccasion ,  les  règles  que  je  me  suis  tracées,  je  n'aurais  à  parler  dans  cet  article 
que  des  cas  rares  où  l'hémorrhagie  bronchique  constitue  toute  la  maladie ,  est 
essentielle  y  pour  me  servir  de  l'expression  consacrée.  Mais  quelques  réflexions 
feront  voir  combien  serait  vicieuse  cette  manière  d'envisager  l'affection  dont  il  s'agit 
i*  L'hémoptysie  symptomatique  peut  être  tellement  abondante,  qu'elle  compro- 
mette la  vie  et  nécessite  de  prompts  secours  ;  2''  alors  même  qu'elle  ne  menace 
pas  les  jours  par  son  abondance ,  elle  peut  inquiéter  par  sa  persistance  et  ses 
retours  fréquents;  3*"  elle  constitue  un  accident  presque  toujours  effrayant  pour  le 
malade,  qui  se  hâte  de  réclamer  les  secours  de  la  médecine.  Il  suit  de  tout  cela 
que  le  plus  souvent  l'hémoptysie ,  quoique  simple  symptôme ,  demande  à  être 
traitée  comme  une  maladie  réelle  ;  et  cela  est  si  vrai ,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir 
mettre  en  usage ,  pour  l'arrêter,  des  moyens  qu'on  peut  r^arder  comme  con* 
mires  à  la  maladie  dont  elle  est  un  symptôme. 

Ainsi  donc,  pour  le  praticien,  l'hémoptysie,  quelle  que  soit  sa  cause,  est  presque 
toujours  un  accident  qu'il  faut  promptement  reconnaître,  apprécier  et  combattre. 
On  conçoit  dès  lors  combien  il  nous  importe  d'étudier  avec  le  plus  grand  soin 
les  diverses  espèces  d'hémoptysie,  dans  un  seul  article  où  elles  puissent  être  faci- 
lement comparées.  La  nécessité  d'agir  ainsi  a  été  sentie  par  tous  les  auteurs,  car 
dans  tous  1^  traités  de  pathologie  un  article  important  est  consacré  à  l'hémoptysie. 

Cette  hémorrhagie  a  été  étudiée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Il  serait  inutile  de 
citer  les  noms  de  tous  les  médecins  qui  s'en  sont  occupés,  depuis  Hippocrate 
jusqu'à  nos  jours.  J'emprunterai ,  dans  le  cours  de  cet  article ,  un  grand  nombre 
de  documents  aux  auteurs,  tant  anciens  que  modernes ,  qui  nous  apprennent 
quelque  chose  d'utile  sur  son  histoire,  et  en  particulier  sur  son  diagnostic  et  son 
traitement 

L'hémoptysie  a  été  divisée  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'espèces ,  sui- 
vant le  point  de  vue  où  les  divers  auteurs  se  sont  placés.  £t  d'abord ,  comme  dans 
toutes  leshémorrhagies,  on  a  distingué  l'hémoptysie  active  de  l'hémquysie  passive. 
J*avoue  que  dans  les  observations  je  n'ai  pas  trouvé  de  raisons  suffisantes  pour 
admettre  cette  division,  car  j'ai  noté  les  signes  précurseurs  ou  concomitants 
regardés  comme  appartenant  à  l'hémoptysie  active  dans  les  cas  les  plus  variés  : 
dans  les  homoptysies  essentielles,  comme  dans  celles  qui  tenaient  à  une 
l<'*sion  des  poumons  et  du  cœur  ;  dans  celles  qui  remplaçaient  un  (lux  sanguin  , 
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comme  dans  toutes  les  autres.  Je  crois  donc  devoir  imiter  MM.  Chomel  et  Bey- 
naud  (1),  qui  ne  se  sont  pas  arrêtés  à  ces  signes  équivoques. 

On  a  admis  une  hémoptysie  essentielle  et  une  hémoptysie  symptomatiqm.  La 
première  n*est  liée  à  aucune  lésion  anatomique  appréciable  ;  elle  est  rare ,  mais 
des  faits  authentiques  démontrent  son  existence.  Cette  bémc^itysie  etseatielU 
comprend  le  crachement  de  sang  supplémentaire  d'un  autre  flux  sangun,  et  ceU 
qui  survient  quelquefois  dans  les  ascensions  sur  les  hautes  montagnes.  La  seconde 
espèce  est  la  plus  fréquente  ;  elle  est  due  à  la  présence  des  tubercules  dans  le 
poumon,  à  une  affection  du  cœur,  à  la  rupture  d*un  anévrisme.  Nous  y  reviendrons 
en  étudiant  les  causes. 

Il  n'est  certainement  pas  inutile  pour  le  praticien  de  connaître  ces  divisions,  car 
chaque  espèce  d'hémoptysie  peut  avoir,  dans  certains  cas ,  une  gravité  partîcD- 
lière,  et  exiger  des  moyens  appropriés.  Mais,  en  général,  on  a  pea  d'occasion . 
dans  la  pratique,  d'avmr  égard  à  ces  distinctions,  parce  que  l'abcMidance  et  h  viih 
lence  de  Thémorrhagie  dirigent  presque  toujours  seules  le  traitement  Aunî  n'es 
ferai-je  mention  que  tout  autant  qu'elles  auront  un  véritable  intérêt. 

Plusieurs  autres  divisions  ont  été  proposées.  Sauvages,  dans  sa  classe  n  (2)» 
compte  dix-sept  espèces  d'hémq>tyne ,  fondées  tantôt  sur  les  ciroonsiaiices  dans 
lesquelles  la  perte  de  sang  est  apparue,  tantôt  sur  sa  marche,  tantôt  sur  la  maladie 
qu'elle  complique.  Âinri  on  y  voit  l'hémoptysie  accidentelle  ,  habituelle ,  scork- 
tiqye^  varioleuse,  phthisique,  tuberculeuse,  etc.,  etc.  Stoll  (3)  a  tracé  uneèvi- 
sion  un  peu  différente,  mais  non  mieux  fondée,  dans  laquelle  on  remarque  l'hé- 
moptysie inflammatoire,  pituiteuse,  et  surtout  l'hémoptysie  bilieuse,  âxmi  (m  ^ 
tant  parlé.  Enfin ,  pour  montrer  jusqu'à  quel  point  on  a  poussé  les  divttioBS,  je 
vais  indiquer  ceUe  de  Joseph  Frank ,  qui  est  une  des  plus  complètes.  Cet  autev, 
divisant  l'hémoptysie,  à  laquelle  il  4onne  le  nom  de  pneumonorrhagie ,  ensyn- 
plomatique  et  primitive  ,  range  sous  le  premier  chef  la  pneumooorrhagie  des 
maladies  aiguës  :  fièvres  intermittentes ,  catarrhales ,  peste ,  variole ,  pneumoue , 
caitlite,  et  celles  des  maladies  chroniques  :  phtfaisie ,  hydrothorax,  asdte,  coque- 
luche ,  et  différentes  affections  du  coeur  et  des  gros  vaeseaux.  Puis ,  dans  sa 
seconde  catégorie,  il  fait  entrer  les  pneumonorrhagies  traumatiçues ,  infiamm- 
toires,  rliumatismales,  gastriques,  spasmodiques ,  arthritiques,  scorbutiques  ei 
atoniques  (4).  Cette  division  est  un  vrai  chaos  où  les  circonstances  les  ibohb 
importantes  servent  de  prétexte  pour  établir  des  eq)èces  particulières.  La  saise 
pratique  n'a  rien  à  gagner  à  ces  distinctions  subtiles  ou  sans  fondement  ;  on  doit 
donc  les  rejeter ,  et  de  toutes  les  espèces  de  pneumonorrbagie  primitîve,  ne  coa- 
server  que  la  traumatique. 

$  I.  —  Définition;  synonymie}  fréq«eDO«. 

L'hémoptysie  est ,  suivant  l'étymologie  de  ce  mot ,  tout  crachement  de  sas^ 
Cependant  on  s'est  demandé  s'il  convenait  de  comprendre  sous  cette  dénoiÉtf- 

(1)  Dict.  dew^d.,  U  XV,  art.  Hémoptysie. 

(2)  Noaolog.  methodica,  Fluxus;  ordo  i,  Sanyuifluxu6', 

(3)  Rat.med,,  pars  m,  p.  lo  et  suiv.;  Pari»,  1787. 

(4)  n  est  surprenant  que  J.  Frank  n'ait  pas  consacré  un  paragraphe  particnlier  à  riié«o|<J* 
bilieuse  de  stoll,  dont  il  sera  fait  mention  plus  loin. 
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tion  tes  crachats  légèrement  sanguinoleiits  de  la  pneamonie  et  de  quelques  autres 
maladies.  Sans  entrer  dans  une  discussion  oiseuse  pour  nous,  et  ne  considérant  la 
question  que  sous  le  point  de  vue  de  l'ulilité  pratique,  disons  que  nous  ne  traiterons 
dans  cet  article  que  de  rbémoptysie,  qui  a  par  elle^niéme  une  certaine  gravité,  et 
que  par  conséquent  nous  en  exclurons  tout  crachement  sanguinolent  qui  n*est 
ibsoioment  qu*un  symptôme. 

Cette  hémorrhagie  a  été  décrite  par  phisieurs  auteurs  sous  les  noms  à'kemoptoe^ 
hémorrhagie  du  poumon,  crachement^  vomissement  de  sang,  pneumonorrhagie^ 
pneumorrhagiey  pneumo-hémorrhagie,  etc.  Mais  toutes  ces  dénominations  ne  sont 
pas  synonymes  d*hémoptysie,  puisque  celle-ci  comprend  les  crachements  de  sang 
qui  ont  leur  source  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  poumons.*  Pour  mettre  un 
peu  d'ordre  dans  cette  partie  de  la  pathologie,  on  a  proposé  de  conserver  le  nom 
d'hémoptysie  au  crachement  de  sang  en  général,  et  de  décrire  sous  ceux  de/^ryn- 
forrhagie,  trachéorrhagie,  pneumorrhagie,  les  hémorrhagies  provenant  des  divers 
points  des  voies  respiratoires.  Je  me  borne  à  indiquer  cette  division,  comme  la  plus 
rigoureuse  et  la  plus  logique  ;  mais  je  ne  la  suivrai  pas,  parce  que  les  hémcNrhagies 
da  larynx  et  de  la  trachée  sont  si  rares,  qu'elles  ne  méritent  réeUement  pas  une 
description  particulière. 

Après  répistaxis ,  Fhémoptysîe  est  la  plus  fréquente  de  tontes  les  hémorrhagies. 
On  le  conçoit  facilement,  lorsqu'on  songe  qu'elle  est  un  symptôme  très  ordinaire 
d'tme  des  plus  fréquentes  maladies  :  la  phtbisie  puluKmaire. 

$  H.  —  CauMs. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Tout  le  monde  sait  que  l'hémoptysie  appartient  presque  en  propre  à  k  jeu^ 
iMsse.  Les  enfants  n'en  sont  presque  jamais  atteints  ;  elle  est  un  peu  [dus  fréquente 
chez  les  vi^ards.  C'est  de  quinze  à  trente-cinq  ans  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent  ; 
elle  a  son  maximum  de  fréquence  de  vingt  à  trente  ans  ;  ce  que  l'on  devait  prévoir 
d'arance,  puisque  cette  époque  de  la  vie  est  aussi  ceHe  où  se  montre  le  plus  souvent 
la  phthisie  pulmonaire.  M.  le  docteur  Walshe  (1)  a  constaté  que  la  fréquence  de 
l'hémoptysie  devient  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  que  l'âge  s'élève. 

Sexe,  On  n'a  point  recherché  avec  soin  quel  est  le  sexe  le  plus  exposé  à  cette  hé- 
morrhagie considérée  d'une  manière  générale.  On  est  néanmoins  porté  à  admettre, 
contrairement  à  l'opinion  de  J.  Frank,  que  c'est  le  sexe  féminin,  puisque  les 
femmes  sont  plus  sujettes  à  la  phthisie  que  les  hommes,  et  que  la  suppression  ^es 
règles  peut  donner  lieu  à  l'hémoptysie.  Relativement  à  l'hémoptysie  des  phthisi* 
ques  en  particulier,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  à  cet  égard  ;  car  M.  Louis  (2) 
a  constaté  la  phis  grande  fréquence  de  cette  hémorrhagie  chez  les  femmes,  dans  la 
proportion  de  3  à  2.  ie  dois  dire  toutefois  que  dans  les  cas  observés  par  M.  Walshe, 
rhémoptysie,  quoique  un  peu  plus  fréquente  chez  les  femmes,  l'a  été  dans  une  pro- 
portion si  minime^  qu'on  peut  croire  que  c'est  un  simple  effet  du  hasard. 

La  constitution,  regardée  depuis  très  longtemps  comme  prédisposant  à  Thémo- 

(1)  Rapp,  sur  la  phihis,  pulm,  obs»  à  Vhôp,  paur  Us  phih,,  à  Jirompton  ;  Londres,  1848. 
15)  nech.  anal.'patk.  sur  laphthisie,  2«  édition;  Pari»,  1843,  p.  201. 
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ptysie,  est  une  constitution  délicate,  caractérisée  par  la  pâleur  de  la  face,  avec  m 
peu  de  coloration  aux  pommettes  ;  Tétroitesse  de  la  poitrine  ;  la  longueur  da 
cou,  etc.  Qui  ne  voit  que  ce  sont  là  les  caractères  constitutionnels  attribués  par  ia 
auteurs  aux  phthisiqucs  eux-mêmes?  Ainsi  on  a  donné  au  symptôme  la  cane 
prédisposante  de  la  maladie.  On  a  agi  de  même  à  Tégard  des  chlorotiques  et  des 
scorbutiques.  Les  sujets  ayant  un  tempérament  sanguin,  pléthorique,  la  peai^fioe 
et  colorée,  le  pouls  large  et  éleré,  ont  paru,  plus  que  les  autres,  exposés  à  l'hé- 
moptysie essentielle. 

V hérédité  de  cette  hémorriiagie  a  été  dès  longtemps  signalée,  mais  c'est  encore 
dans  la  maladie  qui  la  produit  principalement,  la  phthisie,  qu'il  faut  voir  cette 
hérédité. 

Soit  en  l'absence  d'une  des  causes  prédisposantes  précédentes,  soit  concurrenH 
ment  avec  elles,  l'usage  habituel  des  boissons  alcooliques,  un  régime  substantif  ei 
excitant^  peuvent,  suivant  quelques  auteurs,  placer  les  sujets  dans  des  conditkns 
favoraUes  à  la  production  de  la  bronchorrhagie.  Fernel  (1)  insiste  sur  ces  caoseï 

L'action  de  chanter,  de  déclamer^  de  parler  à  haute  voiXy  de  crier ^  lorsqu'elle 
est  très  fréquemment  renouvelée,  a  aussi  été  regardée  comme  une  cause  prédiipo- 
sante  de  l'hémoptysie  ;  mais  le  fait  est  loin  d'être  démontré,  et  l'on  peut  croire 
que  ces  causes  ont  presque  toujours,  si  ce  n'est  toujours,  agi  comme  simples  caoses 
déterminantes. 

La  suppression  des  flux  sanguins^  l'omission  d'une  saignée  habituelle^  peuvent 
être  rangées  parmi  les  causes  prédisposantes  aussi  bien  que  parmi  les  causes  occi- 
sionnelles.  Les  auteurs  ont  cité  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  ces  causes  oot 
agi  d'une  manière  évidente.  Relativement  à  l'omission  de  la  saignée,  F.  Hoffmann  (2j 
rapporte  une  observation  fort  remarquable,  où  l'on  voit  une  première  omism 
être  suivie  de  l'apparition  d'hémorrhoîdes  fluantes,  et  une  seconde  d'une  abondante 
hémoptysie.  Qu^sdli  h  suppression  des  menstrues^  c'est  la  cause  la  plus  fréquente 
de  l'hémotypsie  supplémentaire.  On  pense  généralement  que  les  individus  qui  ont 
eu  dans  leur  enfance  de  fréquentes  épistaxis,  sont  dans  leur  jeunesse  sujets  î  l'bè- 
mq)tysie  ;  mais  des  recherches  exactes  manquent  sur  ce  point,  comme  sur  tant 
d'autres. 

On  voit  quelquefois  survenir  Thémorrhagie  pulmonaire  dans  les  affections  orfi" 
niques  du  cœur.  On  a  aussi  observé  plusieurs  fois  la  terminaison  des  anévrismes 
de  l'aorte  par  deshémoptysies  ordinairement  foudroyantes.  Quant  au  crachement 
de  sang  des  maladies  aiguës  et  surtout  de  la  pneumonie,  crachement  de  sang  qr 
les  anciens  nommaient  plus  particulièrement  inflamnatoire,  il  ne  doit  pas  mm 
occuper  ici,  pas  plus  que  celui  qui  accompagne  parfois  V apoplexie  pultmmairetti 
qui  sera  étudié  avec  soin  à  l'occasion  de  cette  maladie. 

L'hémoptysie  peut  se  présenter  dans  toutes  les  saisons  de  l'année;  cependant 
c'est  au  printemps,  au  commencement  des  chaleurs,  que  les  auteurs  en  ont  oboerré 
le  plus  grand  nombre  de  cas.  M.  l^alshe  {loc.  cit,)  a  noté  que  les  saisons  ne  pa- 
raissent pas  avoir  d'influence  sur  les  productions  de  la  première  hémoptysie. 

Une  réflexion  générale  s'applique  à  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  paragraphe  :  il 
n'est  presque  aucune  des  assertions  précédentes,  empruntées  aux  auteurs  les  pliP 

(1)  Vniv,  med.  pathol,,  llb.  V,  cap.  ii,  p.  4«9  ;  Colon.  Al'obr.,  1070. 

(2)  Op,  omn,f  De  flu.r,  sang,  e.r  f)ittm,,  obs.  VIU. 
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accrédités,  qui  s'appuie  sur  des  recherches  exactes  et  qui  ait  uuo  précisîoQ  réeUe. 
Aussi  dois-je  saisir  cette  occasion  de  recommander  aux  obsçrirateurs  ce  sujet  im-^ 
portant  L*étiologie,  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement  et  la  prophylaxie  de 
I  hémoptysie  y  sont  grandement  intéressés,  et  Ton  sait  ce  que  la  médecine  gagne^ 
rait  i  une  étude  rigoureuse  de  cette  grave  hémorrhagie. 

Que  dire  maintenant  de  tant  d*autres  causes  prédisposantes  qu'on  s*est  borné  à 
signaler  sans  fournir  les  preuves  ?  Comment  admettre  Tinfluence  de  la  vie  sédtn* 
taire.  An  passage  soiÀi  d'une  vie  active  à  un  repos  ahsolu,  du  vice  rachitique^  etc.  « 
sans  une  étude  approfondie  de  toutes  les  autres  causes  qui  ont  pu  agir  chez  les 
sajets  soumis  à  ces  diverses  influences?  J'en  dis  autant  de  la  pression  habituelle 
exercée  sur  le  ventre,  et  même  de  la  gêne  apportée  dans  la  respiration  par  une 
hydropisie  asciie,  bien  que  StoU  en  ait  cité  des  exemples  remarquables  (1),  car 
pour  ceux  qui  lisent  attentivement  les  observations,  la  non-existence  d'une  makidie 
du  cœur,  cause  de  l'hydropisie  et  du  crachement  de  sang,  sera  bien  loia  d'être 
démontrée. 

T  Causes  occasionnelles. 

Bien  que  Thistoire  des  causes  occasionnelles  de  l'hémoptysie  laisse  encore  beau- 
coup à  désirer,  il  est  certain  qu'elle  est  mieux  connue  que  celle  des  causes  prédis- 
posantes. On  a  noté  avec  plus  de  facilité  et  plus  de  som  des  circonstances  simples, 
remarquables,  qui  donnaient  lieu  à  une  hémorrhagie  toujours  inquiétante  et  par- 
ibis  redoutable. 

11  arrive  assez  souvent  que,  chez  des  individus  prédisposés  et  ayant  éf>rouvé  des 
hémoptysies  plus  ou  moins  fréquentes,  cette  hémorrhagie  se  reproduit  sans  qu'on 
puisse  en  reconnaître  la  cause  ;  mais  parfois  aussi,  chez  ces  individus,  comme  chez 
ceux  qui  n'ont  pas  épronvé  encore  d'hémoptysie,  quelque  circonstance  particu- 
lière se  rattache  à  l'apparition  du  crachement  de  sang.  £t  d'abord  on  a  noté  les 
grands  efforts  de  la  voix  :  les  chants,  les  cris,  les  lectures  à  haute  voix  longtemps 
prolongées,  etc. 

Ludwig  (2)  a  vu  un  exercice  immodéré,  V  action  de  sauter^  etc.,  produire  cette 
hémorrhagie.  Stahl  (3)  regarde  comme  une  cause  puissante  Y  action  de  retenir  son 
haleine  lorsqu'on  soulève  un  fardeau  ou  qu'on  fait  quelque  autre  effort  de  ce 
genre.  M.  Louis  a  observé -des  cas  {loc.  cit,,  p.  204)  où  un  redoublement  de  la 
toux  fut  le  signal  du  crachement  de  sang.  Mais  le  redoublement  de  la  toux  était- 
il  cause  ou  effet  ? 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  tout  acte  qui  rend  la  circulation  plus 
rapide,  et  surtout  qui  tend  à  faire  naître  une  congestion  vers  le  poumon,  est  une 
cause  déterminante  de  l'hémoptysie  ;  c'est  ainsi  qu'on  l'a  vue  se  produire  dans 
Vactedu  coït,  pendant  une  course  rapide^  pendant  le  jeu  d'un  instrument  à 
vent,  etc. 

Les  émotions  violentes  ont  suffi  souvent  pour  provoquer  l'apparition  on  le  retour 
de  la  bronchorrhagie.  Polisius  en  cite  un  exemple  très  remarquable  (6).  Une  jeone 

(1)  1{aiioinêd,,  De  hœm.  hydrop»,  pars,  m,  pag.  10;  Parisiis,  1787. 
12»  Àdtei'êar,  med,  pract.;  Mp».,  I76Î»,  1. 1,  p.  HTi. 
(3)  Theor,  med.fpalh,,  part.  il.  secl.  I,  De  hœmoptys,}  Ilalx,,  1737* 
1»)  MiscelL  nat,  OMit'oi.,  Oec.  il,  an.  IV,  obs.  XLV. 
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fille  qui  n'avait  encore  donné  aucun  signe  de  maladie  pulmonaire,  voyant  son  père 
pris  tout  ^  coup  d'une  hémoptysie  violente,  éprouva  une  telle  frayenr,  que  le  soir 
même  elle  eut  elle-même  nne  hémoptysie  qui  se  renouvela  fréquemment  Ao  bout 
d'un  certain  temps,  le  père  et  la  ûlle  moururent  phthisiques.  Nous  trouvons  dans 
ce  lait  use  cause  occasionneUe  et  une  cause  prédisposante  :  TéoMtion  morale  et 
l'hérédité. 

Il  iaut  noter  aussi  des  causes  dont  l'action  est  phis  directe  :  Y  inspiration  de  va- 
peurs irritantes,  comme  l'acide  sulfureux;  les  coups  violents  sur  la  poitrine; 
l'introduction  de  coi7)«^^r(m9er9  dans  les  bronches.  Quant  snxr  plaies  de  la  poitrine, 
il  est  vrai  qu'elles  peuvent  donner  lieu  à  l'hémoptysie  ;  mais  l'hémorrhagie  bron- 
chique n'est  point,  dans  ces  cas,  ce  qui  attire  principalement  l'attention  du  médedo. 

Je  ne  agnalerai  pas  d'autres  causes,  quoique  le  nombre  de  celles  que  plusieurs 
auteurs  ont  indiquées  soit  encore  grand.  Comment  admettre,  en  efiet,  que  la 
suppression  de  la  sueur  des  pieds,  une  espèce  d'embanns  gastrique  (Stoll),  la  pré- 
sence des  vers  dans  le  tube  intestinal,  la  contagion,  donnent  lieu  à  l'hémoptysie, 
lorsqu'on  ne  cite  que  quelques  cas  isolés  où  l'on  peut  très  bien  ne  voir  qu'une 
simple  coïncidence?  Parce  qu'un  jurisconsulte  avait  une  hémoptysie  toutes  lesfob 
qu'il  mangeait  du  miel,  J.  Frank  place  l'usage  du  miel  au  nombre  des  causes  exci- 
tantes de  cette  bémorrhagie  !  Voilà  donc  l'effet  bizarre  d'une  idiosyncrasie  des  plus 
extraordinaires  établi  en  règle  générale.  Hartz  (1)  croit  à  une  irritabilité  partiat- 
lih^  et  à  un  état  spasmodique  des  vaisseaux  des  poumons.  On  a  aussi  indiqué 
comme  des  hémoptysies  des  crachements  de  sang  résultant  de  l'introduction  d'une 
sangsue  dans  l'isthme  du  gosier.  C'est,  en  particulier,  ce  qu'on  voit  dans  un  travaO 
de  i\l.  Trdliet  (2).  Mais  c'est  à  tort,  car  il  s'agit  dans  ces  cas  d'une  bémorrhagie 
du  pharynx  ou  de  l*œsophage ,  et  non  d'une  véritable  hémoptysie. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations,  et  je  terminerai  en  faisant  de  nouveau, 
des  voeux  pour  qu'un  observateur  habile  et  consciencieux  porte  ses  investigations 
siar  l'étiologie  de  l'hémoptysie,  sujet  bien  digne  d'attirer  l'attention  du  médecin. 

$  XZX.  —  Symptômes. 

Nous  ne  possédons  pas  de  relevés  de  faits  nombreux  propres  à  nous  faire  con- 
naître exactement  les  symptômes  de  l'hémoptysie.  Quelques  observations,  presque 
toutes  fort  incomplètes,  et  des  descriptions  générales,  voilà  les  seuls  matériaux  qui 
puissent  être  mis  en  œuvre. 

Symptâtnes  précurseurs.  Ils  n'existent  pas  toujours.  C'est  surtout  dans  les  hé- 
moptysies de  médiocre  intensité  qu'on  les  voit  manquer.  Alors,  en  effet,  le  p^^ 
miër  symptôme  est  le  rejet  du  sang  par  la  bouche.  Peut-être,  cependant,  un  inter- 
rogatoire pkis  attentif  qu'on  ne  le  fait  ordinairement  rendrait-il  moms  fréquents 
ks  cas  où  cette  bémorrhagie  survient  pour  ainsi  dire  à  l'improvîste. 

Les  symptômes  précurseurs  sont  un  peu  différents,  suivant  que  rhémorrhagie 
doit  être  abondante  ou  médiocre.  Dans  le  premier  cas,  on  a  noté  des  frissons,  le 
froid  des  extrémités,  des  alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur  de  la  face,  un  senti- 
ment de  lassitude,  de  la  chaleur,  de  la  pesanteur  dans  la  poitrine,  parfois  mèae 

(1)  Bibl.  germanique  médico-chirurg.,  t.  VI,  p,  440,  a«  \I» 

(2)  Journ,  de  tnéd,  el  de  chir.  pi'at.}  1847. 
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une  douleur  sourde  et  lancinante,  principalement  entre  les  épaules.  Borsieri  (1)  a 
dit*3,  observé  plusieurs  fois  ces  derniers  phénoniènes;  mais  n*étaient-ils  pas  des 
symptômes  de  la  phtbisie  pulmonaire  préexistante?  L'accélération  du  pouls,  prin- 
cipalement remarquée  par  Ludwig  {loc.  cit,),  doit  être  aussi  rangée  parmi  ces 
symptômes,  qui,  pour  la  plupart,  n*ont  guère  lieu  que  dans  les  cas  d'hémoptysie 
très  abondante. 

Lorsque,  tout  en  restant  notable,  Tabondance  de  Tbémorrhagie  est  moindre,  les 
symptômes  précurseurs  se  bornent  à  la  tension,  à  la  pesanteur  de  la  poitrine,  à  une 
|dus  grande  difficulté  de  rei^irer,  et  à  de  légers  troubles  de  la  re^iratîon. 

Enfin,  quand  Vhémorrhagie  est  légère,  une  faible  dyspnée,  quelques  chatouille- 
ments derrière  le  sternum  ou  dans  la  trachée,  une  petite  toux  sèche,  une  saveur 
salée  ou  douceâtre  dans  la  bouche,  un  peu  de  malaise,  des  alternatives  de  chaud  et 
de  froid,  tels  sont  les  symptômes  précurseurs  qui  annoncent  assez  souvent  le  crache* 
ment  de  sang,  surtout  chez  les  sujets  qui  n*ont  pas  déjà  éprouvé  plusieurs  fois  cet 
accident  X>ans  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  lui,  M.  Louis  a  rarement  observé  de 
Tardeur,  des  douleurs  dans  la  poitrine  et  une  augmentation  de  la  fièvre  (/oc, 
ciL,  p.  210).  L'existence  ou  l'absence  de  ces  symptômes,  qui  se  prolongent  en- 
suite plus  ou  moins  pendant  l'hémorrhagie,  ont  servi  principalement  de  base  à  la 
division  en  hémoptysie  active  et  en  hémoptysie  passive. 

A  ces  symptômes  précurseurs  il  faut  joindre  la  céphalalgie ,  les  palpitations,  la 
limpidité  des  urines ,  qui  se  sont  montrées  quelquefois ,  mais  qui  ont  beaucoup 
moins  d'importance. 

Symptômes  pendant  l'hémorrhagie.  L'expectoration  sanglante  mérite  d'être 
étudiée  avec  grand  soin  et  dans  ses  plus  légers  détails  ;  car  son  abondance ,  les  qua- 
lités physiques  du  sang  rejeté ,  la  manière  dont  il  est  rejeté,  sont  très  utiles  à  con- 
naître ,  pour  guider  le  praticien  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement 

Les  symptômes  précurseurs  ayant  duré  quelques  heures  ou  phisieurs  jours ,  ou 
Inen  ayant  manqué  tout  à  fait ,  on  voit  survenir  l'hémorrhagie ,  dont  les  symptômes 
sont  différents  suivant  certaines  circonstances.  Ordinairement  c'est  à  un  effort  de 
toux  que  succèdent  les  premiers  crachats  sanglants.  Lorsque  l'hémoptysie  est  très 
abondante ,  le  sang  afiSuant  dans  le  pharynx  détermine  des  efforts  de  vomissement 
qui  ont  fait  croire  assez  souvent  que  le  sang  était  réellement  vomi.  Quelquefois  la 
toux  manque  ;  alors  le  sang  est  rejeté  par  une  shnple  expuition ,  et  c'est  smtout 
dans  ces  cas  que  son  apparition  est  le  premier  signal  de  la  maladie. 

La  violence  de  l'hémonhagie  est  très  variable ,  suivant  les  cas.  On  a  vu  le  sang 
s'échapper  avec  tant  d'impétuosité,  qu'il  coulait  à  flots,  non  seulement  par  la  bouche^ 
mais  encore  par  le  nez  :  drconstance  importante  pour  le  diagnostic ,  et  notée  avec 
soin  par  Borsieri  (2).  Ces  cas  sont  heureusement  rares.  Ils  s'observent  surtout  lors 
de  la  rupture  d'un  anévrysme  dans  la  trachée  ou  dans  les  bronches;  toutefois  on  a 
cité  plusieurs  exemples  d'une  aussi  effrayante  perte  de  sang  due  à  une  simple 
exhalation  à  la  surface  des  bronches.  J'en  ai  observé  un  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
chez  une  femme  qui  n'avait  que  quelques  tubercules  crus  dans  les  poumons, 
L'hémorrhagie  fut  si  violente ,  qu'étant  accouru  sur-le-champ ,  je  trouvai  cette 

(1)  InsHLmed.pract.,  Decrucnt.  expuiU,  t.  IV,  cap,  ii;  Lips.,  1708. 

(2)  Loc.  Ht. 
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femme  morte  presque  exsangue.  Le  plus  souvent  le  sang  sort  avec  moins  d'impé- 
tuosité ,  et  des  efforts  plus  ou  moins  répétés  de  toux  en  amènent  chaque  fois  une 
quantité  médiocre.  Enfin  parfois  les  crachats  sont  fortement  teints  ou  mêlé»  de 
sang ,  et  cela  peut  s'observer  même  quand  Thémorrhagie  est  causée  par  Touvertiirc 
d'un  anévrysme  dans  la  trachée.  C'est  lorsque,  suivant  WLM.  Chomd  et  Reynaud  (1), 
•  le  sang  ne  s'échappe  qu'en  petite  quantité  du  sac  anévrysmal  au  travers  des  cail- 
lots fibrineux  qui  le  doublent  »  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  regarde 
comme  plus  violentes  que  les  autres  les  hémoptysîes  essentielles  produites  par  b 
pléthore  ou  par  la  suppression  d'un  flux  de  sang ,  et  surtout  du  flux  menslmel 

La  couleur  et  le  degré  de  coagulabilité  du  sang  ont  été  soigneusement  étudiés, 
mais  principalement  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel.  Quant  aux 
signes  que  ces  qualités  du  sang  peuvent  fournir  pour  découvrir  la  lésion  qui  en  est 
la  source ,  on  s'en  est  moins  occupé.  Cependant  on  a  dit  que  le  sang  sortait  liquide, 
vermeil  et  spumeux  dans  les  hémoptysies  actives  (artérielles  de  quelques  auteurs); 
noir,  non  aéré,  en  caillots ,  dans  les  hémoptysies  passives  (ou  veineuses).  En  exa- 
minant avec  soin  les  observations ,  on  voit  que  la  seule  cause  constante  de  ces 
diverses  qualités  physiques  du  sang  est  la  plus  ou  moins  grande  abondance  de 
l'hémoptysie  et  la  plus  ou  moins  prompte  expectoration  du  liquide.  Lorsque  le  sang 
est  rendu  en  abondance ,  promptement ,  après  avoir  été  battu  avec  Tair  dans  \a 
efforts  de  la  toux,  il  est  spumeux  et  vermeO.  Lorsqu'au  contraire  il  s'est  amassé 
lentement  dans  les  bronches ,  et  a  été  rejeté ,  en  petite  quantité ,  pai*  un  simple 
effort  de  toux  ou  par  une  simple  expuition ,  il  peut  être  noir,  pris  en  caillots  et 
sans  bulles  d'air.  La  coagulabilité  n'est  vraiment  digne  de  remarque  que  lorsque 
le  sang  a  été  rejeté  liquide.  Alors  on  voit  que ,  chez  les  sujets  pléthoriques ,  et 
principalement  dans  les  cas  d'hémorrhagie  essentielle  supplémentaire ,  il  se  forme 
promptement  un  caillot  volumineux  et  ferme.  Si ,  au  contraire ,  le  sujet  est  faible, 
anémique ,  scorbutique ,  le  sang  reste  plus  ou  moins  liquide ,  soit  que  ses  éléments 
se  trouvent  dans  un  état  de  dissolution ,  soit  que  le  sérum  surabonde.  Lorsque 
l'hémorrhagie  a  duré  longtemps,  et  que  les  sujets  sont  très  affaiblis ,  le  sang,  deve- 
nant séreux,  reste  en  grande  partie  liquide ,  alors  même  qu'il  avait  présenté  d'abord 
une  grande  coagulabilité. 

Vabondance  de  l'expectoration  sanguine  peut  avoir  les  d^és  les  plus  divers 
J.  Frank  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  cas  d'hémoptysie  très  abondante ,  on 
l'on  voit  que  la  quantité  de  sang  rendue  en  trois  heures  a  pu  s'élever  à  14  kilo- 
grammes. La  plus  abondante  qu'il  ait  vue  lui-même  a  été  de  6  kilogntmmes  eo 
vingt-quatre  heures.  Chez  la  femme  dont  j'ai  cité  l'observation,  et  qui  mourut  en 
quelques  mstants ,  la  perte  de  sang  avait  été  très  [considérable.  Lorsque  l'hémo- 
ptysie est  due  à  la  rupture  d'un  anévrysme ,  elle  est  ordinairement  très  abondante. 
Toutefois  ce  qui  empêche  souvent  l'hémorrhagie  d'être  excessive,  c'est  que ,  dans 
un  bon  nombre  de  cas  graves ,  les  bronches  et  le  tissu  pulmonaire  lui-même  s'en- 
gorgent promptement ,  et  des  symptômes  d'asphyxie  viennent  hâter  la  mOrt  Os 
cas  sont  heureusement  les  plus  rares.  Une  hémoptysie  est  déjà  regardée  comme 
grave  par  elle-même ,  lorsque  la  quantité  de  sang  rcjctée  s'élève  à  un  demi-kilo- 


(I)  DM,  âeméd.f  t.  XV,  art.  Hémoptysie, 
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gramme.  M.  Wabhe  [loc.  cii,)  a  noté  que  la  première  hémoptysie  est  géaéralemcut 
plos  abondaate  que  les  suivantes. 

Le  siège  de  rbémorrhagie  est  presque  toujours  dans  la  membrane  muqueuse 
des  bronches.  On  a  vu  plus  haut  que  tous  les  auteurs  admettent  une  hémoptysie 
provenant  du  larynx  {laryngoirhagié)  et  une  autre  ayant  sa  source  dans  la  trachée 
(trachéorrhagié)  ;  mais  les  cas  en  sont  tellement  rares ,  qu'on  a  la  plus  grande 
difficulté  à  en  trouver  un  seul  exemple  bien  authentique.  Je  ne  nie  pas  la  possibi- 
lité de  ces  hémorrhagies  muqueuses ,  mais  je  ne  vois  partout  que  descriptions 
générales  sans  un  fait  à  Tappui ,  et  cela  dans  les  auteurs  mêmes  qui  citent  le  plus 
d'observations.  Concluons-en  que  les  cas  de  ce  genre,  s'il  en  existe  quelques  uns 
d'inamtestables,  sont  de  rares  exceptions. 

Quelques  auteurs  ont  cru  même  pouvoir  reconnaître  quels  étaient  les  vaisseaux 
qui  fournissaient  le  sang  expectoré.  Déjà  Goltz,  cité  par  J.  Frank,  avait  établi  cette 
distinction,  qui  a  été  récemment  reproduite  par  M.  Graves  (1)  et  qui  est  fondée 
sur  les  qualités  physiques  du  sang  rejeté.  J'y  reviendrai  à  l'occasion  du  diagnostic. 
Pendant  que  rex|)ectoratiou  sanglante  a  lieu  avec  plus  ou  moins  d'abondance , 
des  symptômes  sérieux  sont  constatés  du  côté  de  la  poitrine.  La  toux  persiste ,  elle 
revient  par  quintes  qui  activent  l'hémorrhagie.  La  dyspnée,  si  importante  pour  le 
diagnostic,  et  sur  laquelle  Borsieri  a  insisté  avec  raison  ,  fait  souvent  des  progrès 
considérables.  On  voit  même ,  lorsque  Thémorrhagie  est  fort  abondante,  survenir 
parfois  des  signes  d'asphyxie.  Les  doideurs  de  poitrine  se  font  encore  sentir,  mais 
très  souvent  elles  diminuent  lorsque  le  sang  a  commencé  à  être  pejelé ,  et  il  ne 
reste  plus  qu'un  sentiment  de  pesanteur  et  de  plénitude. 

Dans  ces  dernières  années ,  on  a  appliqué  Vauscultation  à  l'étude  de  l'bémo- 
ptysie,  et  par  ce  procédé  on'a  pu  reconnaître  l'existence  de  bulles  plus  ou  moins 
nombreuses,  humides,  larges  pour  la  plupart,  donnant  toutes  les  nuances  du  râle 
souS'Crépitant,  soit  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  soit  dans  un  point  circon- 
scrit ,  suivant  que  le  siège  de  l'hémorrhagie  était  plus  ou  moins  étendu.  Quant  à  la 
percussion^  elle  ne  fournit  aucun  signe  lorsque  la  bronchorrhagie  est  simple;  mais 
eDe  peut  faire  reconnaître  une  matité  circonscrite  dans  un  point  de  la  poitrme, 
lorsqu'avec  la  bronchorrhagie  il  existe  une  apoplexie  pulmonaire,  ou  hénK)rrhagie 
interstitielle  de  quelques  auteui*s. 

Le  malade  lui-même  a  souvent  la  sensation  de  ces  bruits  qui  se  passent  dans  les 
grosses  bronches,  et  qu'il  compare  tantôt  à  un  bouillonnement,  tantôt  à  une  décré- 
pitation. Borsieri  avait  noté  avec  soin  ce  phénomène ,  soit  qu'il  eût  entendu  à 
distance  le  bruit  (strepitus)  produit  dans  la  partie  inférieure  de  la  trachée ,  soit 
que  son  existence  lui  eût  été  déclarée  par  les  malades. 

Les  symptômes  généraux  précédemment  indiqués  ne  persistent  pas  longtemps 
chez  les  sujets  qui  n'ont  qu'une  hémoptysie  légère,  surtout  si  la  présence  du 
médecin  est  venu  les  rassurer.  xMais  si  l'hémoptysie  est  très  abondante,  on  en  voit 
survenir  de  plus  eflrayants  encore.  La  face  pâlit,  les  extrémités  sont  glacées ,  le 
corps  est  couvert  d'une  sueur  froide.  Le  besoin  de  respirer  largement  se  fait  sentir 
avec  force  ,  mais  la  respiration  entrecoupée  paraît  insuffisante.  Le  pouls  devient 
petit,  fréquent,  irrégulier.  Des  syncopes  plus  ou  moins  prolongées ,  des  convul- 

(I)  SysUm  of  clinical  medicine,  extrait  dans  les  ^rc/i.  de  m<fd,,  t.  UI,  2«  scîric,  p.  «JO; 
1833. 
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sions  violentes  (Ludwig)  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Parfois,  et  surtout  lorsque 
de  vastes  noyaux  d*apoplexie  pulmonaire  existent ,  les  symptômes  d*asphyxie  se 
manifestent  et  le  malade  succombe,  (les  symptômes  sont,  comme  on  le  voit,  ceax 
des  grandes  hémorrhagies,  joints  aux  phénomènes  nerveux  que  fait  éprouver  un 
accident  redoutable  pour  tous. 

Chez  quelques  sujets,  on  voit ,  en  même  temps  que  l'hémoptysie  se  manifeste , 
survenir  des  ecchymoses  dans  diverses  parties ,  et  môme  d'autres  hémorrhagiei 
par  les  autres  ouvertures  du  corps.  Ces  cas  doivent  être  rangés  parmi  ceux  qui  oot 
reçu  le  nom  à! hémorrhagies  constitutionnelles ,  et  dont  j'ai  déjà  parlé  à  l'article 
Epistaxis, 

Après  la  cessation  de  l'hémoptysie,  si  la  perte  de  sang  a  été  abondante ,  la  lan- 
gueur, la  pâleur  delà  face,  la  faiblesse,  en  un  mot,  les  signes  de  Vanémie  peuvent 
persister  plus  ou  moins  longtemps.  Mais  il  ne  faut  pas,  avec  un  grand  nombn 
d'auteurs  des  siècles  passés ,  regarder  comme  un  résultat  de  l'hémoptysie ,  Yém- 
ciatioQ,  le  dépérissement,  qui  ne  sont  dus  qu'à  la  phthisie  pulmonaire. 

%  XT.  —  Marche  {  dorée  j  tennisaîsoii  de  la  maladie. 

La  marche  de  l'hémoptysie  n'a  rien  de  fixe  et  de  régulier.  Ainsi  on  voit  ia 
sujets  avoir  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  une  hémorrbagie  bron- 
chique abondante  ,  qui  ne  se  renouvelle  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  et  même 
d'une  ou  plusieurs  années ,  ce  qui  est  rare.  D'autres,  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  et  même  quelques  semaines,  rejettent,  à  des  époques  variables  de  la  journée, 
un  peu  de  sang  par  la  bouche.  D'autres  ont  une  hémoptysie  presque  tons  les 
matins.  Lorsque  cette  hémorrbagie  est  supplémentaire ,  elle  revient  ordinaireinent 
à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  celle  où  paraissait  le  flux  sanguin 
qu'elle  remplace  :  elle  est  donc  ordinairement  périodique ,  quand  elle  est  due  à  h 
suppression  des  menstrues.  Enfin ,  on  a  cité  des  hémoptysies  intermittenUi- 
Récemment,  M.  le  docteur  Mazade  (1)  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable  ai 
ce  que  la  maladie  a  paru  céder  au  sulfate  de  quinine.  L'affection  revenait  tous  b 
deux  jours  vers  dix  heures  du  matin.  M.  Fantonetti  (2)  a  récemment  citédeu 
cas  semblables.  Cependant,  si  l'on  a  égard  à  l'intermittence  naturelle  à  cette  affec- 
tion, quoiqu'elle  soit  ordinairement  irrégulière,  et  surtout  à  l'appréhension  da 
malade  qui  peut  être  une  cause  occasionnelle  et  puissante,  on  reconnaîtra  qu'il 
serait  nécessaire  de  posséder  un  nombre  plus  considérable  d'observations  poor 
résoudre  cette  question  encore  enveloppée  de  tant  d'obscurité. 

La  durée  de  l'hémorrhagie  ne  saurait  être  limitée  ;  elle  peut  se  prolonger  pen- 
dant des  mois  entiers,  en  se  reproduisant  plusieurs  fois  par  semaine.  Elle  est  en 
généial  d'auunt  plus  courte  que  la  perte  de  sang  est  plus  abondante. 

La  terminaison  par  la  mort,  qui,  nous  l'avons  vu,  peut  avoir  lieu  par  le  fait  seul 
de  l'hémoptysie,  ne  s'observe  que  rarement  C'est  la  rupture  d'un  anévryane  dans 
les  grosses  In^onches  ou  dans  la  trachée  qui  la  produit  le  plus  souvent  Ordinairt- 
ment  les  symptômes  de  l'hémoptysie  se  dissipent ,  tandis  que  ceux  de  la  maladie 
dont  elle  est  un  symptôme  prennent  un  nouvel  accroissement 

1)  Rev.  méd.,  août  1841,  p.  228. 
(2;  Giorn.  per  ierv,  aiprogr,  delta  path,  e  délia  (herap,,  et  Gaz,  méd.,  sept.  1824. 
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$  T.  —  &éfk>iu  anatomiqfief. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  à  Touverture  des  cadaTres  sont  de  deux  sortes  : 
les  unes  appartiennent  en  propre  à  Thémorrhagie  :  elles  sont  légères  ;  les  autres 
appartiennent  aux  maladies  diverses  dont  rhémoptysie  a  été ,  pendant  la  vie ,  un 
symptôme  alarmant  :  elles  sont  très  graves.  Les  premières  consistent  dans  la  déco- 
loration des  tissus,  si  le  sujet  est  mort  exsangue  ,  dans  Tengorgemeift,  Tinjectiou 
considérable  des  poumons  ;  dans  quelques  noyaux  d*apoplexie  pulmonaire,  lors- 
qu'à rhémorrhagie  bronchique  s'est  jointe  l'hémorrhagie  interstitielle  ;  dans  des 
exu^vasations  sanguines  intéressant  le  tissu  cellulaire ,  ou  les  organes  parencby- 
mateux  lorsqu*U  y  a  eu  hémorrha^e  constitutionnelle  ;  enfin  dans  une  injection 
de  la  muqueuse  bronchique  et  la  présence  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  sang  spumeux  ou  coagulé  dans  les  bronches.  Quant  aux  lésions  qui  sont  dues  à 
d'autres  maladies,  ce  sont  principalement  celles  que  laisse  après  elle  la  phthisie 
pulmonaire ,  quelquefois  celles  qui  caractérisent  les  maladies  du  cœur,  et  les  ané- 
vrysmes  de  l'aorte.  Parfois  on  a  trouvé  des  ruptures  d'abcès  voisins  des  poumons, 
des  tumeurs  dans  le  foie ,  la  rate,  etc.  ;  mais  ces  derniers  cas  sont  très  rares,  et 
n'intéressent  que  très  médiocrement  le  praticien. 

$  TI.  —  Diagnosiie;  pronoftio. 

Diagnostic.  Tous  les  auteurs  ont  reconnu  l'importance  extrême  du  diagnostic 
de  l'hémoptysie.  Aussi  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  de  voir  cette  partie  de 
Thistoire  d'une  aussi  grave  hémorrhagie  exposée  avec  un  soin  très  grand,  quoique 
très  diversement,  dans  les  grands  traités  de  pathologie.  Malheureusement,  ce  n'est 
pas  d'après  des  relevés  d'observations  connues  que  ces  articles  ont  été  faits;  en 
sorte  qu'aujourd'hui  que  notre  manière  de  voir  est  un  peu  modifié  par  des  recher- 
ches plus  attentives  en  anatomie  pathologique,  nous  ne  pouvons  pas  toujours  vérifier 
l'exactitude  des  opinions  des  auteurs. 

Panni  les  divers  articles  de  diagnostic  publiés  sur  l'hémoptysie,  celui  de  Bor- 
sien  (1)  est  sans  contredit  un  des  plus  complets  et  des  plus  remarquables; 
aussi  a-t-il,  sauf  quelques  modifications,  servi  de  modèle  aux  auteurs  qui  sont 
venus  après  lui  II  peut  être,  même  à  notre  époque,  consulté  avec  fruit 

Pour  plus  de  clarté,  je  vais  diviser  mon  sujet  en  un  certain  nombre  de  questions 
que  je  discuterai  successivement 

!•  Le  sang  provient-il  des  voies  respiratoires  ?  Cette  question  nous  conduit  i 
^nguer  l'hémoptysie  des  autres  hémorrhagies  qu'on  pourrait  confondre  avec 
ene. 

On  a  déjà  vu,  à  l'article  Épistaxis,  que  cette  hémorrhagie  pouvait  présenter 
parfois  des  circonstances  embarrassantes  pour  le  médecin.  Je  n'y  reviendrai  pas 
ici.  me  bornant  à  reproduire  le  diagnostic  différentiel  dans  le  tableau  synoptique. 
J'ajouterai  seulement  que  quelquefois,  ainsi  que  M.  Chomel  l'a  observé  après  Bor- 
sieri,  le  sang  tombant  en  grande  abondance  dans  le  pharynx,  provoque  une  toux 
qui,  le  mêlant  à  l'air,  le  rend  spumeux  et  rutilant.  L'absence  de  tout  symptôme  dans 
b poitrine,  l'examen  de  l'anière-gorge  et  des  fosses  nasales,  lèveront  les  doutes* 

(I)  Loc.  cit.,  De  criuntà  exj)uitione,  et  speciatim  de  hcpmojflisi. 
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Le  sang  rejeté  par  le  vomissement,  lorsque  l'hémorrhagie  a  sa  source  dan% 
l'estomac^  ou  bien  plus  rarement  dans  rœsophtge,  est  noir,  pris  en  caillots  mous, 
quelquefois  difflucnts.  Ce  n'est  pas  à  la  suite  d*un  effort  de  toux  qu'il  est  rendu, 
mais  par  la  contraction  de  Festomac  et  de  Fabdomen  qui  produit  le  vomissement 
Le  rejet  du  sang  est  ordinairement  précédé  de  pesanteurs  épigastriqnes,  de  nau- 
sées, de  douleure  d*estomac.  Le  plus  souvent,  après  le  vomissement  du  sang,  il 
survient  une^  ou  plusieurs  selles  noires  contenant  du  sang.  Enfin  Vhématémèse 
dans  laquelle  tous  les  signes  pectoraux  manquent  a  lieu  ordinairement  dans  des 
maladies  organiques  de  Testomacdont  les  symptômes  sont  quelquefois  distincts. 

Lorsque  l'hémorrhagie  a  son  siège  dans  la  bouche  ou  le  pharynx,  un  examen 
attentif  fiait  reconnaître  la  source  du  sang.  Quelquefois ,  néanmoins,  elle  peut  être 
hors  de  la  portée  de  la  vue,  comme  il  arriva  dans  un  cas  fort  curieux  rapporté  par 
M.  Aulanier  (1).  Une  sangsue,  ayant  été  avalée  dans  un  état  de  très  grande  ténuité, 
prit  de  l'accroissement,  se  fixa  sur  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  et  produisit 
une  hémorrhagie  qui  ne  cessa  qu'avec  son  expulsion  par  un  effort  de  vomissement 
C'est  un  fait  fort  rare,  mais  que  néanmoins  il  n'est  pas  sans  utilité  de  con- 
naître. 

2*  Lorsque  le  sang  s'échappe  par  les  voies  respiratoires,  peut -on  reconnaître 
$  il  y  prend  sa  source  ou  s*  il  y  est  versé  par  un  organe  voisin  ?  Ce  n'est  gu^re  que 
dans  les  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  qu'on  peut  être  appelé  à  décider  cette  question  ; 
et,  dans  ces  cas,  si  la  rupture  de  l'anévrysme  est  large,  on  n'a  point  le  temps  de 
porter  un  diagnostic,  car  la  mort  arrive  très  rapidement.  31ais,  ainsi  que  je  Fai 
déjà  dit,  la  communication  de  l'anévrysme  avec  les  bronches  peut  être  très  embar- 
rassée, et  Fhémorrhagie,  peu  abondante,  avoir  une  certaine  durée.  Alors  les  palpi- 
tations antécédentes  ;  la  gêne  de  la  circulation,  son  intermittence,  sa  faiblesse  dans 
les  artères  radiales  ;  la  matité  de  la  poitrine  quelquefois  ;  les  battements  violeots 
on  étouffés  de  l'aorte,  un  bruit  de  souffle,  de  râpe,  dans  un  point  de  son  trajet;  les 
douleurs  locales,  et  enfin  une  douleur  pulsative  au  sommet  du  sternum,  viennent 
édairer  le  diagnostic. 

3®  Quel  est  le  point  des  voies  aériennes  qui  fournit  le  sang?  J'ai  déjà  dit  que, 
vu  la  rareté  des  hémorrhagies  un  peu  importantes  du  larynx  et  de  la  trachée ,  cette 
question  perdait  beaucoup  de  son  intérêt  Suivant  Borsieri,  V hémorrhagie  laryn- 
gée et  trachéale  se  distingue  par  la  faiblesse  de  la  toux,  le  prurit  du  larynx  et  <feh 
trachée,  et  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  est  rejeté  par  simple  expuition  ;  mais 
nous  savons  que  tous  ces  phénomènes  peuvent  se  présenter  dans  l'hémorrhagie 
bronchique.  Disons  donc,  avec  MM.  Chomcl  et  Raynaud,  qu'on  ne  doit  admettre 
rhémoptysie  laryngée  et  trachéale  qu'avec  la  réserve  du  doute. 

/i°  Peut-on  savoir  si  le  sang  est  fourni  par  les  artères  bronchiques  ou  par  les 
dernières  divisions  de  l'artère  pulmonaire  ?  Nous  avons  vu  que  quelques  auteure 
ont  cru  pouvoir  résoudre  cette  question.  Goltz  allait  même  beaucoup  plus  loin  ;  il 
pensait  qu'on  pouvait  distinguer  le  sang  provenant  des  artères  bronchiques  de  cdoi 
qui  s'échappe  de  Fartèrc  ou  des  veines  pulmonaires,  et  même  de  la  substance 
vésiculeuse  du  poumon.  Les  signes  qu'il  donne,  et  qui  consistent  dans  un  peu  plus 
ou  un  peu  moins  de  douleur,  l'abondance  plus  ou  moins  grande  de  l'hémorrhagie, 

(l)  Journ,  de  méd,  et  de  chir,  prat,  t  X,  p.  BOC. 
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la  coolear  venneiDc  (artères  bronchiques),  écarlate  (veines  pulmonaires),  pourpre 
noirâtre  (artère  pulmonaire) ,  n*ont  point  été,  avec  raison,  regardés  comme  suffi- 
sants. Quant  an  docteur  Graves ,  la  couleur  du  sang  expectoré  est  encore  le  signe 
le  pins  important  sur  lequel  il  se  fonde  ;  et  cependant  il  reconnaît  lui-même  que 
I  le  sang  de  l'artère  pulmonaire  peut  devenir'rouge  quand  il  est  mêlé  .à  Tair,  et  que 
celui  qui  est  fourni  par  les  artères  bronchiques  devient  noir  lorsqu'il  séjourne  dans 
r  les  bronches.  II  suit  de  là  que  nous  ne  savons  pas  réellement  quel  est  Tordre  de 
Taiaseaox  qui  produit  l'hémorrhagie. 
5'  Étant  constaté  que  le  sang  provient  des  voies  respiratoires,  peut-on  recon- 
^  naître  si  rhémoptysie  est  essentielle  ou  sj/mptomaiique  ?  C'est  là  sans  contredit 
la  question  qu'il  importerait  le  plus  de  résoudre  avec  certitude  ;  mais  il  est  des  cas 
d'ane  assez  grande  difficulté.  Lorsqu'il  existe  une  phthisie  confirmée,  un  aué- 
i  irysme  ancien  de  l'aorte,  une  hypertrophie  du  cœur  avancée,  on  reconnaît  facile- 
I  ment  la  cause  organique  de  l'hémorrhagie  ;  mais  en  l'absence  des  signes  évidents 
de  ces  maladies,  doit-on  regarder  la  bronchorrhagie  comme  essentielle  ?  On  aura 
quelques  raisons  de  la  croire  teUe,  si  l'hémorrhagie  pulnK)naire  remplace  un  flux 
sanguin  et  surtout  les  menstrues,  ou  survient  après  l'omission  d'une  saignée  habi- 
tuelle; si  aucun  signe  de  dépérissement  n'a  précédé  l'hémoptysie;  si  le  sujet  est 
fort,  i^éthorique  ;  si,  après  l'hémorrhagie,  un  soulagement  marqué  se  manifeste. 
Toutefois  ce  ne  sont  pas  là  des  signes  positifs  ;  on  a  vu  sans  doute  des  sujets,  dans 
ces  circonstances,  n'avoir  qu'une  seule  hémoptysie ,  et  d'autres  en  être  assez  fré- 
quemment affectés  sans  que  leur  santé  en  fût  altérée  ;  mais  combien  d'autres  chez 
lesquels  l'hémoptysie  était  le  signal  d'un  dépérissement  qui  ne  s'arrêtait  plus! 
i    M.  ^'alshe  {loc,  cit.)  a  posé  en  principe  que  le  crachement  de  sang  chez  des  per- 
sonnes affectées  de  bronchite  chronique,  avec  ou  sans  emphysème,  mais  sans  no- 
table maladie  du  cœur,  doit  faire  craindre  l'existence  de  tubercules  latents,  et  que 
chez  les  femmes  imparfaitement  menstruées,  on  est  en  droit  de  suspecter  l'exis- 
tence de  tubercules,  lorsqu'on  observe  des  hémoptysies  de  plus  d'une  once  de  sang. 
I^  même  auteur  a  constaté  que  la  durée  de  l'existence  n'est  pas  diminuée  par  les 
bémoptysies  fréquentes. 


TABLBAU  STHOPTIQUE  DU  DUGMOSTIC. 


l"  Signes  distinctifs  de  l'hémoptysie  et  de  Vépistaxis^  lorsque^  dans  cette  der-- 
nière  hémorrhagie,  le  sang  tombe  en  abondance  dans  le  pharynx. 


HÉMOPTYSIE. 

Sang  renda  à  flots ,  on  à  la  suite  d'efforts 
àekmœ. 
Sang  ordinairement  vermeil,  spumeux. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fosses  na- 
alei,  à  moins  d^une  hémoptysie  extrêmement 
abondante. 

Symptômes  du  côlé  des  poumons;  douleur, 
plénitode,  chaleur,  dyspnée,  etc.;  signes  de 
lubercHles. 


ÉPI8TAXI8. 

Sang  rejeté  par  de  simples  efforts  d'expui- 
(ton,  où  à  la  suite  d'une  toox  légère. 

Sang  ordinairement  fiotr,  sonvent  en  car^ 
lots. 

Traces  de  sang  dans  les  fosses  nasales. 


Point  de  symptômes  pulmonaires* 


298 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIBATOIRSS. 


Je  ne  donne  dans  ce  diagnostic  que  les  signes  généraux;  j'ai  indiqué  les  excep- 
tions dans  Tarticle  Epistaxis.  J'invite  le  lecteur  à  ne  pas  les  oublier,  car  db 
peuvent  rendre  le  diagnostic  très  diflScile. 

2**  Signes  distinctifs  de  l'hémoptysie  et  de  rkématémèse. 

HÉMOPTYSIE.  ttSMàJilàSE» 


Sang  rouge ,  spumeux  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Sang  rejeté  à  la  suite  d'efforts  de  toux  plus 
ou  moins  considérables. 

Poin{de  matité dans  la  région  épigaatrique; 

râle  sous-crépitant  dans  une  plus  ou  moins 

grande  étendue  de  la  poitrine. 
Sang  pur  ou  mêlé  aux  crachats* 
Après  rbémorrhagie*  selles  naturelles. 


Sang  ndr^  en  caUkis  motif,  quelqwfeii 
diflUients. 

Sang  rejeté  par  le  vomissenwiU  après  de 
noMséeSf  des  pesanteurs  épigastriquei  y  dn 
douleurs  d*estomac,  etc. 

MatUé  dans  la  r^n  épigastrique;  jwée 
rûie  sous-crépitant. 

Matières  alimentaires  mêlées  au  sang. 
Après  rhémorrfaagie,  selles  noires,  lOùàB^ 
contenant  du  sang. 


Signes  distinctifs  de  l'hémorrhagie  bronchique  et  de  rhémorrhagie  laryn^' 

ou  trachéale. 


BRONCHORBHAGIB. 

Toux  assez  forte. 

Sang  rejeté  après  les  quintes  de  toux. 
Douleurs  ;  pesanteur,  chaleur  dans  la  poi- 
trine. 


LARYNGO  ET  TRAGBÉORRaAGIB. 

Toux  plus  faible. 

Sang  rejeté  par  une  stti^  eœpmtioi^ 
Picotements  dans  le  larynx  ou  dans  U 
trach^. 


Ce  diagnostic,  je  le  répète,  est  très  incertain,  attendu  qu'une  bénoorrhagie  pro- 
venant des  bronches  n*a  assez  souvent  pas  d*autres  symptômes  que  ceux  qa'oB  a 
attribués  à  la  laryngorrhagie. 

/»•  Signes  distinctifs  de  Hiémoptysie  essentielle  et  de  l'hémoptysie  symfio- 

matique. 


HÉMOPTYSIE   ESSENTIELLE. 

Aucun  signe  de  phlkisie,  d'anévrysmct  ou 
d'autre  affection  du  coRuret  des  gros  vaisseaux. 

Sujet /brt,  pléthorique. 

Perte  de  sang  remplaçant  un  autre  flux  de 
la  même  -nature,  et  surtout  les  menstrues. 

Soulagement  marqué  produit  par  rhémor- 
rhagie. 


HÉMOPTYSIE   SYVPTOMATIQOB. 

Signes  de  phttUsie,  d'anévrysme,  elc 

Sujet  faible,  de  mauvaise  constUutim. 
Perte  de  sang  non  supplémmUaire. 


Généralement,  peu  ou  point  d'i 
après  rhémorrhagie. 


Il  faut  encore  le  répéter  ici,  il  est  des  cas,  et  malheureusenaent  en  iropgrani 
nombre,  où,  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  en  apparence,  les  nibd^ 
n*ont  pas  laissé  d'être  atteints  de  phthisie  ;  ainsi ,  qu*on  ne  se  bâte  pas  de  pr>- 
noncer.  On  voit,  au  reste,  eombien  il  est  parfois  difficile  de  porter  un  jugeman 

Pronostic.  Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine,  la  gravité  de  rhéraoptysf' 
été  reconnue.  L*aphorisme  d*Hippocrate  à  ce  sujet  a  été  cité  des  milliers  de  fi»; 
mais  il  faut  faire  une  distinction  entre  le  danger  de  Thémoptysie,  de  rbémontag»* 
elle-même,  et  celui  de  la  maladie  dont  elle  est  un  symptôme.  Par  elle-même  Y^ 
moptysie  n*est  que  fort  rarement  dangereuse.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  qo^ 
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la  perte  du  sang  peut  causer  ta  mort  C'est  dans  les  cas  à'hémûrrhagie  comtitu- 
tionnelle,  nec  ecchymoses  et  extravasations  sanguines  dans  plusieurs  organes,  et 
dans  les  cas  de  rupture  d'un  anévrysme  dans  la  trachée,  que  le  pronostic  est  le  plus 
grave. 

EnTisagée  comme  sunple  symptôme  pronostique,  l'hémoptysie  n'est  guère  moins 
alarmante.  Rappelons-nous  que  M.  Louis  ne  l'a  vue,  dans  l'espace  de  trois  ans, 
sunenir  que  chez  des  tuberculeux,  n'oublions  pas  les  résultats  auxquels  l'étude 
d'un  grand  nombre  de  faits  a  conduit  M.  Walshe,  et  reconnaissons,  avec  les  prati- 
ciens les  plus  expérimentés  de  notre  époque,  que  les  cas  où  il  en  est  autrement  sont 
excessivement  rares. 

Avant  que  les  recherches  sur  la  phthisie  eussent  acquis  le  degré  de  précision 
qu'elles  présentent  aujourd'hui ,  on  croyait  que  Thémoptysie  pouvait  produire 
la  phthisie.  IMorton,  et  après  lui  bien  des  auteurs,  ont  signalé  une  espèce  de  phthi- 
sie qu'ils  ont  appelée  phthisis  ab  hœmoptoe.  Aujourd'hui  on  regarde  l'hémo-* 
ptysie  comme  la  première  manifestation  extérieure  de  la  phthisie  déjà  existante. 
Cette  hémoptysie  a  souvent  à  un  haut  degré  les  caractères  de  l'hémoptysie  dite 
essentielle ,  et  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit  sont  teflement  identi- 
ques, qu'il  serait  téméraire  de  porter  un  pronostic  favorable  avant  qu'un  assez 
long  espace  de  temps  soit  venu  rassurer  sur  les  suites  de  ce  redoutable  accident 

Cependant  on  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  d'hémorrhagie  pulmonaire  qui 
n'ont  eu  aucune  suite  fâcheuse.  Personne  ne  le  nie;  M.  Louis  lui-même  en  admet 
l'existence,  et  c'est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  pour  ne  pas  désespérer  à  tort 
de  son  malade.  J'ai  dit  plus  haut  quelles  étaient  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables. 

Règle  générale  :  plus  on  a  eu  d'hémoptysies,  plus  on  est  sujet  à  en  avoir  de  non 
Telles. 

g  "VJl,  —  Tvaîttnenl. 

Après  ce  que  j'ai  dit  de  la  gravité  si  généralement  reconnue  de  l'hémoptysie,  on 
doit  être  peu  surpris  de  voir  combien  les  auteurs  se  sont  occupés  de  son  traitement 
Ine  foule  de  nooyens  ont  été  mis  en  pratique  et  préconisés  avec  plus  ou  moins  de 
force.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  généralement  on  ne  trouve  que  de  simples  asser- 
tions, même  de  la  part  des  praticiens  les  plus  exercés.  Les  faits,  qui  seraient  si 
utiles  pour  juger  un  grand  nombre  de  questions,  manquent  absolument  on  sont  in- 
suffisants; en  sorte  qu'on  est  réduit  fréquemment  à  l'exposition  pure  et  simple  des 
diverses  méthodes  de  traitement  le  plus  généralement  adoptées. 

Il  n'en  est  pas  de  l'hémoptysie  comme  de  l'épistaxis.  On  ne  peut  pas  négliger 
l'héffioptysie  légère,  car  journellement  on  est  appelé  à  secourir  des  sujets  qui  en 
sont  affectés,  et  alors  le  crachement  de  sang  absorbe  tonte  l'attention  du  médecin, 
quelle  que  soit  la  maladie  qui  l'a  produit.  L'hémoptysie  devient  pour  un  certain 
temps  Taffection  principale.  Or  les  moyens  qu'on  doit  opposer  à  l'hémoptysie  lé- 
gère n'étant  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  réclamés  par  une  broncborrhagie 
abondante,  il  est  utile  de  présenter  séparément  le  traitement  qui  convient  à  cha- 
cune d'elles. 

Hémoptysie  légère.  1"  Évacuations  sanguines.  Dès  les  premiers  temps  de  la 
médedne,  la  saignée  a  été  reconmiandée  ({ans  cette  hémorrhagie  comme  dans  les 
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autres.  On  pouiTait  citer  à  ce  sujet  un  nombre  immense  d'auteurs.  Femel  (l)Teat 
qu*on  emploie  fréquemment  la  saignée  du  bras,  et,  comme  à  Tordinaire,  il  Teot 
qu'on  saigne  de  préférence  du  côté  où  la  douleur  se  fait  sentir.  D'autres  médecins, 
tels  que  F.  Hoffmann,  regardent  comme  efficace  la  saignée  du  pied;  maisd^ 
Bc»*sieri  {loc.  cit.,  cap.  ii,  Curât io)  avait  consuté  que  lajKirtiedu  corps oô Ton 
pratiquait  la  saignée  avait  peu  d'importance,  et  c'est  une  opinion  générale  aojoar- 
d*huL  Toutefois  disons  que  si  l'on  veut  faire  une  saignée  large  qui  produise  une 
perte  considérable  en  peu  de  tmnps,  il  vaut  mieux  ouvrir  la  veine  du  bras,  et  qoe 
lorsque  l'ont  veut  faire  ser\'ir  la  saignée  à  rappder  les  règles  supprimées,  on  pré- 
fère la  saignée  du  pied,  sans  que  les  faits  prouvent  qu'on  ait  quelquefois  atteiot 
ce  but 

Quelles  doivent  être  l'abondance  et  la  fréquence  de  la  saignée  ?  Les  opiiiioos 
sont  très  variées.  Femel,  Rivière,  veulent  qu'on  saigne  fréquemment  et  qu'on  tire 
peu  de  sang  à  la  fois.  M.  J.  Cheync  (2)  recommande  de  petites  saignées  de  150  \ 
180  grammes,  répétées  tous  les  six  ou  sept  jours,  dans  l'hémoptysie  qui  s'accom- 
pagne d'un  léger  mouvement  fébrile.  F.  Hoffmann  pense  au  contraire  qu'il  wA 
mieux  pratiquer  une  lai^e  saignée.  Si  l'on  considère  que  les  effets  de  la  sa^éesoot 
très  bornés,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  M.  Louis  (/oc.  cit. ,  p.  537], 
et  si  l'on  songe  aux  conditions  défavorables  dans  lesquelles  se  trouvent  générale- 
ment les  sujets,  on  sera  très  sobre  de  ce  moyen.  Si  néanmoins  le  malade  était  fort, 
pléthorique,  et  que  la  perte  de  sang  parût  diminuer  les  accidents,  il  faudrait  agir 
avec  plus  de  hardiesse. 

Quant  à  la  valeur  réelle  de  la  saignée,  il  est  difficile  de  l'aptu-écier.  On  peut  dire 
cependant  qu'il  est  fort  rare  de  la  voir  arrêter  seule  l'hémoptysie,  et  tout  nous  porte 
à  la  ranger  avec  Wagner  (3)  parmi  les  moyens  secondaires  dont,  suivant  cet  anteur, 
elle  est  le  principal. 

Les  ventouses  scarifiées,  les  sangsues  appliquées  sur  la  poitrine  ou  vers  les  parties 
génitales  et  k  l'anus,  dans  les  cas  de  suppression  de  flux,  ont  été  plus  rarement 
mises  en  usage,  et  leur  degré  d'efficacité  n'est  pas  plus  facile  à  apprécier.  C'est 
encore  un  moyen  dont  le  médecin  ne  devra  user  que  dans  un  petit  nombre  de  cas 
particuliers. 

2*  Ventouses  non  scarifiées;  ligatures  des  membres.  Quelques  auteurs,  et  entre 
autres  Femel  et  Borsieri,  recommandent  les  ventouses  et  la  ligature  des  membres. 
Suivant  Femel,  les  ventouses  doivent  être  appliquées  sur  les  hypocfaondres^  Ce 
moyen  ne  peut  être  considéré  que  comme  un  adjuvant  Quant  àla/i</â/ure<iet 
membres,  elle  n'est  ai^licable  que  dans  les  cas  d'hémoptysie  très  abcmdante. 

y  Vésicatoires  ;  sinapismes;  cautères.  Mertens  voulait  qu'on  appliquât  ira 
vésicatoire  k  la  cuisse  ou  entre  les  deux  épaules.  On  a  aujourd'hui  abandotné  k 
vésicatoire  de  la  cuisse ,  on  l'applique  encore  qudquefois  entre  les  épaules,  mais 
on  n'a  pas  cité  de  succès  bien  évidents.  On  peut  remplacer  avec  avantage  ce  topi- 
que irritant  par  un  large  sinapisme  qu'on  peut  renouveler  plusieurs  ibis.  Quant 
au  cautère,  qui,  d'après  Rivière,  doit  être  placé  à  l'une  des  deux  jambes,  il  est 

(I)  Univ.  med.:  Paihol.,  lib.  V,  cap.  xi,  Jlœmoft.,  p.  480;  Colon.  AUobr.,  le?». 

^3)   Dubl.  hosp.  Kep.,  vol.  V.  p.  351,  1830. 

(3)  In  ïlaller.  disp.  ad  morb.  :  De  hœmopt.f  etc.,  vol.  Il,  n"  55  î  Laos.,  1757. 
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évident  que  c*cst  contre  la  maladie  chronique  et  non  contre  l'hémoptysie  qu*il  a  été 
employé.  En  somme,  ces  moyens  n'ont  qu'une  action  très  bornée. 

À"  Astringents.  Un  très  grand  nombre  de  médicaments  de  cette  espèce  ont  été 
opposés  à  l'hémoptysie.  Je  signalerai  d'abord  le  suc  d'ortie  comme  ayant  joui 
d'aoe  grande  réputation  d'eCBcacité.  Amatus  Lusitanus  le  prescrit  à  la  dose  de 
120  grammes  pendant  cinq  ou  six  jours,  à  prendre  le  matin  à  jeun.  Il  veut  même 
que  les  malades  mangent  l'ortie  cuite  et  préparée  conmie  des  épinards.  Borsieri 
cite  cette  plante  comme  jouissant  d'un  crédit  général  à  l'époque  où  il  écrivait  C'est 
la  grande  ortie  {urtica  dioica),  et  non  h  petite  ortie  {urtica  urens)y  qui  était  mise 
eo  usage.  Les  sucs  de  plantain,  de  grande  consoudey  de  lierre  terrestre,  peuvent 
être  employés  dans  les  mêmes  circonstances  et  à  la  même  dose.  Aujourd'hui  ces 
médicaments  ont  beaucoup  perdu  de  leur  réputation  ;  cependant  on  les  administre 
encore  comme  adjuvants  ;  mais  on  ne  donne  plus  ordinairement  le  suc  de  la  plante  ; 
on  se  borne  à  prescrire  l'infusion  comme  tisane. 

Viennent  ensuite  des  substances  astringentes  plus  actives,  parmi  lesquelles  nous 
retrouvons  un  bon  nombre  de  celles  qui  ont  été  employées  contre  l'épistaxis.  Nous 

,  y  trouvons  d'abord  le  bol  d'Arménie,  la  terre  sigillée,  dont  les  anciens  faisaient 
on  si  grand  usage  dans  les  pertes  de  sang,  et  le  tritoxyde  de  fer  natif  (pierre 

,  hématite).  On  n'a  guère  administré  ces  substances  seules;  elles  font  généralement 
partie  de  formules  plus  ou  moins  compliquées  dont  je  donnerai  quelques  exemples. 

.  Cependant  Alexandre  de  Tralles  (1)  prescrivait  ce  médicament  ainsi  qu'il  suit  : 

¥  Tritoxyde  de  fer  natif. . .     5  gram.  |  Suc  de  grenade Q.  s. 

Poar  donner  la  consistance  d'un  opiat.  —  A  prendre  dans  la  journée. 

Forestus  a  aussi  recommandé  la  sandaraque,  plutôt  absorbante  qu'astringente. 
'  Pechlen  (2)  dit  avoir  eu  à  se  louer  de  l'administration  desyeux  d'écrevisse,  etc.,  etc. 
Une  réflexion  générale  s'applique  à  l'usage  de  ces  diverses  substances,  c'est  qu'elles 
ont  toujours  été  administrées  avec  d'autres  moyens  plus  ou  moins  actifs,  et  qu'il 
est  impossible  de  démêler  leur  action  réelle  dans  les  observations.  Voici  quelques 
formules  qui  les  comprennent  presque  toutes,  ainsi  que  plusieurs  autres  médica- 
ments, et  qui  montrent  conmient  on  les  associait  entre  elles. 
Fernd  recommandait  particulièrement  l'opiat  suivant  : 

Opiat  de  Pemel, 

%  Conserve  de  grande  consoude  )  ^^  «^  „.„_     Terre  sigillée. 4  gram. 

deroses jaadugram.    sûopderosea Q.  s. 

Bol  d*Arménîe 4  granu  [ 

Faites  un  opiat.  En  tenir  fréquemment  une  portion  dans  la  bouche ,  et  Tavaler  après. 

Sydenbam  (3)  vante  les  bons  effets  d'un  médicament  plus  compliqué  encore  ;  il 
prescrivait  une  poudre  ainsi  composée  : 

?Bol  d'Arménie 35gram. 

Racine  de  grande  consoude  pul- 
vérisée   10  gram. 

Terre  sigillée 5  gram. 

{\)  De  nrte  fnedica,  lib.  VU,  cap.  i. 

f2)  MUetll.  nat,  eut.,  an  ix.  oIm.  XXVII. 

(3)  Prorets,  hUegi;,  p.  35. 


Pierre  hémaUte j  .. 

Sang  dragon ]  **  ^8"^"'"- 

Sucre 60  gram. 
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Mêlez.  Palvérîsez  finement.  A  prendre  5  grammes  le  matin  et  5  Je  soir. 

Prendre,  immédiatement  après  cha<iue  dose,  120  grammes  de  l'a 
suivant  : 

"if  Feailles  de  plantain. . . . .  )  ^.   „  i  Feallles  de  millefeuille 5  j 

deronces J  "*  ^  ^™'"- 1 Eau  commune f ÔOO  i 

Faites  bouillir  pendant  on  quart  d'heure.  Ajoutei  : 

Sirop  de  grande  consoude 60  gram. 

Mêlez. 

C'est  sans  doute  comme  astripgent  que  le  quinquina  a  été  reconmoandé  par 
Wagner,  car  cet  auteur  ne  fait  aucune  mention,  dans  les  cas  qu'il  cite,  de  la  pério- 
dicité que  quelques  médecins  ont  signalée  dans  certaines  bémoptysies.  Âajoiirdini 
les  substances  astringentes  les  plus  accréditées  contre  Théntoptysie  sont  la  ntfo- 
nhia,  le  tannin,  et  une  substance  nouvellement  introduite  dans  la  matière  médi- 
cale :  le  monésia. 

La  raianhia  est  devenue  d'un  usage  assez  fréquent  depuis  que  le  docteur  Hor- 
tado  (1)  Ta  préconisée  en  France.  M.  Mailly  (2)  a  cité  un  certain  nombre  d'obser- 
vations d'hémoptysies  dans  lesquelles  cette  substance  parait  avoir  eu  d'assez  bras 
résultats.  Toutefois  on  n'y  voit  pas  de  suppression  assez  rapide  de  rbémonitagie 
pour  que  le  succès  soit  aussi  évident  que  l'auteur  semble  le  croire.  L'héaiopCysie 
est ,  en  effet ,  une  maladie  qui  revient  à  de  certains  intervalles ,  et  qui  ne  dnre  pas 
continuellement  pendant  un  temps  fort  long.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
une  observation  superficielle  pourrait  donc  faire  attribuer  au  médicament  uat 
suspension  du  crachement  de  sang ,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  effet  de  la  marché 
naturelle  delà  maladie.  La  première  des  observations  de  M.  Mailly  est  la  plus  pro- 
bante. M.  Louis  {loc.  cit.\  p.  537)  cite  un  cas  où  l'administration  de  la  ratanhia 
a  été  suivie  d'une  prompte  suppression  de  l'hémoptysie.  D'autres  faits  de  ce  genre 
ont  été  rapportés ,  mais  nous  n'avons  pas  de  résumé  de  faits  suffisants  sur  cet  inn 
portant  sujet.  La  ratanhia  est  ordinairement  administrée  en  extrait ,  soit  en  pilules 
soit  dans  un  véhicule  aqueux.  J'indiquerai  les  doses  dans  les  ordonnances. 

Récemment  le  docteur  Â.  Latour  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  k  tannin 
a  réussi  à  arrêter  des  hémoptysies  rebelles.  Il  a  employé  la  formule  saivmite  : 

Of  Tannin  pur 0»20  gram.  1  Sirop  rimple Q.  s. 

Gomme  arabique  en  poudre    0,80  gram.  I 

Pour  8  pilules.  A  prendre  4  par  Jour ,  de  trois  «n  trois  heures.  Il  ne  faut  pas  proloofcr 
cette  médication  au  delà  de  deux  jours ,  à  moins  de  circonstances  particulières  que  le  aé- 
decin  appréciera. 

Enfin ,  dans  ces  derniers  temps,  une  substance  végétale  dont  on  ignore  l'originf, 
mais  qui  est  douée  de  vertus  astringentes  très  puissantes ,  a  été  administrée  contn* 
l'hémoptysie  :  c'est  le  monésia  (S).  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour 
faire  apprécier  l'efficacité  réelle  de  ce  médicament  dans  la  maladie  qui  nous  occope. 
On  Ta  administré  sons  diverses  formes.  La  plus  convenable  est  celle  d'extrait  On 
prescrira  donc  : 

(1)  Obs,  sur  l'efficacité  de  la  ratanhia,  etc,  {Journ,  deméd.  de  Leroux,  t.  XXXVII  ;  181S>. 

(2)  Quelques  vues  sur  le  traitement  de  VMmoptysie  j  Thèse  de  Paris,  l82l,  in-4. 

(3)  Exam,  chimiq»  et  méd,  du  monésia,  par  MM.  Derosne,  Henry  etPayen  ;  Paris,  1811. 
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If,  Extrait  de  monésia 1  gram.  |  Consenrc  de  roses 1  ^am. 

F.  s.  a.  10  pilules.  A  prendre  2  toutes  les  deui  heures,  dans  la  Journée.  Aux  eofaots» 
on  doQoe  chaque  jour  de  40  à  60  grammes  de  sirop  de  monésia  (cette  dose  contient  40  i 
60  centigrammes  d'extrait  de  monésia). 

Une  réflexion  générale  s'applique  à  remploi  de  ces  diverses  sabstances.  Si  Ton 
considère  leurs  propriétés ,  l'usage  qu'on  en  ûut  journellement  et  quelques  succès 
qui  paraissent  assez  évidents ,  on  est  porté  à  croire  qu'elles  ont  un  certain  degré 
d'efficacité  dans  l'hémoptysie.  Mais  quel  est  ce  degré  d'efficacité?  Ces  médicaments 
soffisent-ils  seuls  pour  arrêter  Thémorrhagie ,  ou  doivent -ils  être  employés  concur- 
remment arec  d'autres?  Ce  sont  là  des  questions  insolubles*  dans  l'état  présent  de 
la  science,  et  qui  ne  cesseront  de  Tôtre  que  lorsque,  après  avoir  étudié  d'une  ma- 
nière toute  nouvelle  la  marche  et  la  durée  de  Thémoptysie,  suivant  les  cas,  on 
pourra  faire  des  expériences  thérapeutiques  sur  des  objets  bien  déterminés.  C'est 
là  encore,  pour  les  observateurs ,  une  importante  lacune  à  combler. 

Les  astringents  minéraux  ne  sont  guère  employés  dans  l'hémoptysie.  Robert 
Davies  (1)  cite  un  cas  dans  lequel  l'administration  de  l'acétate  de  plomb  fut  suivie 
d'nne  amélioration  très  prompte  et  d'une  disparition  complète  de  l'hémorrhagie.  Il 
prescrivit  la  formule  suivante  : 

li  Acétate  de  plomb 1,30  gram.  |  Conserve  de  roses. .......     30  gram. 

F.  S.  A.  six  bols,  dont  on  prendra  un  toutes  les  deux  heures. 

iM.  le  docteur  Sirus-Pirondi  (2)  rapporte  six  observations  en  fayeur  de  Yacétaie 
de  plomb  administré  contre  l'hémoptysie.  La  dose  du  médicament  est  de  15  centi-  - 
grammes  à  1  gramme  25  centigrammes.  Des  douleurs  dans  la  région  épigastriqne 
et  ombilicale  ont  quelquefois  forcé  de  suspendre  le  remède  ;  chez  un  sujet  aucune 
dose  n'a  pu  être  supportée. 

On  voit ,  dans  une  observation  recueillie  par  le  docteur  Lœfenhard  (3),  qu'une 
dose  de  poudre  d'alun  arrêta  si  subitement  une  hémoptysie,  qu'il  survint  des  sym- 
ptômes de  sufiocation  très  graves.  Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares ,  c'est  pour* 
quoi  j'ai  jugé  convenable  de  faire  connaître  celui-cL  L'ahin ,  en  pareille  circon- 
stance» s'administre  ainsi  qu'il  suit  : 

:^AIun 1  gram.  I  Gomme  arabique 5  gram. 

Sucre * 5  gram.  | 

Pohériaez  et  divisa  en  dix  paquets  dont  on  preadira  de  deux  à  ânq  par  Joar. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ont  été  très  anciennement  mis  en  usage.  Ceux 
qa'on  a  recommandés  le  [dus  vivement  sont  V opium  et  la  jusquiame.  Le  premier 
de  ces  médicaments  est  encore  ordinairement  mis  en  usage  aujourd'hui ,  mais  ce 
n'est  point  comme  substance  hémostatique  qu'il  est  administré;  on  le  donne  comme 
cernant ,  comme  modérant  la  toux ,  comme  portant  son  influence  sur  la  respira- 
tion, qu'il  rend  pkis  facile ,  et  par  conséquent  comme  diminuant  les  causes  exci- 
tantes de  l'hémorrhagie  pulmonaire.  Quanta  la  jusquiame,  plusieurs  auteurs, 
pvmi  ksqueb  il  faut  citer  Hartz  (4)  et  Fr.  Hoffmann ,  lui  attribuent  une  rertn 

(1)  Mcd,  andphys.  Jouni.,  t.  XIX,  p.  8;  1808. 

(2)  Clinique  de  Marseille,  1846  etJourn.des  conn.  tnédico-chirurg,,  août  1846. 
13)  Voy.  Journ,  de  me'd,  et  de  chir,  praL,  t.  IV,  p.  î8l. 

(4)  Journ.  de  Hufelandf  t.  IX,  2*  part.  :  De  l'efficac  de  Vutage  intér,  de  l'huile  dejusq,  dans 
Ui  erach,  de  sang. 
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particulière.  Le  premier  de  ces  deux  auteurs  administrait  ce  médicament  de  h 
manière  suivante  : 

£ruf7e  de  jusquiatM. 

if.  Feuilles  de  josquiame  blanche  1  Huile  d'olive 2i0  gras. 

fratchement  écrasées 60  grara.  | 

Faites  bouillir. 

Passez ,  et  ajoutez  après  le  refroidissement  : 

Huile  d'amande& douces*. $50  gram. 

On  donne  une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Hartz  continuait  l'administration  de  cette  huile  pendant  quelque  temps,  ais 
avoir  égard  au  léger  vertige  qu'elle  causait  parfois ,  et  qui  se  dissipait  facileiseflL 

Fr.  Hoffmann  associait  la  semence  de  jusquiame  à  d'autres  substances  de  pro- 
priétés très  différentes ,  ainsi  que  l'avait  déjà  fait  Plater.  Voici  sa  formule  : 

:^  Graines  de  jusquiame  blanche  )  «.    „  t  Nitrate  de  potasse 0,C0  gnn. 

Yeux  d*écrevissc )  **  ^  »"^""*  |  Camphre 0,10gnm. 

Pulvérisez,  et  divisez  en  dii  paquets,  dont  ou  prendra  deux  ou  trois  par  Jour. 

Quoiqu'il  soit  très  probable  que  la  jusquiame  n'agit  dans  la  maladie  qui  wm 
occupe  que  comme  calmant,  il  est  néanmoins  à  désirer  que  son  action  soit  étodiée 
mieux  qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'à  présent. 

M.  le  docteur  Forget,  de  Strasbourg,  a  vanté  (1)  l'opium  contre  l'hémoptysie, 
médicament  qui  avait  déjà  été  recommandé  par  un  bon  nombre  d'auteurs,  p» 
lesquels  il  faut  signaler  Boerhaave  et  Van  Swieten.  H  cite  des  observations  en  fmv 
de  son  efficacité. 

Dans  les  dernières  années,  on  a  administré  contre  l'hémoptysie  Vacide  h/dro- 
cyanique;  mais  l'expérience  a  prouvé  que  ce  médicament  n'avait  d'autre  adiao 
que  de  calmer  la  toux,  et  qu'il  n'agissait  par  conséquent  pas  autrement  que  ks 
substances  précédentes.  Or,  comme  l'acide  hydrocyanique  est  une  substance  qi'î' 
ne  faut  pas  employer  sans  qu'il  y  ait  une  grande  utilité,  je  pense  qu'on  doit  le  R- 
trancher  du  traitement  de  cette  hémorrhagie. 

Vomitifs.  Dans  ces  derniers  temps,  AL  Nonat  (2)  a  cité  quelques  cas  danslo- 
quels  il  a  mis  en  usage  le  tartre  stibié.  Cette  pratique  n*est  pas  noHvelle.  Wifc 
GuUen,  Brian,  avaient  déjà  recommandé  ce  médicament,  et  5toU  le  regardiit 
comme  le  meilleur  moyen  contre  ces  hémoptysies  qui,  sdon  lui,  sont  de  oaW 
bilieuse.  Le  docteur  Chapmann  (3),  ayant  vu  un  vonâssement  occasionné  par  lat 
forte  dose  de  digitale  arrêter  une  hémoptysie,  étendit  cette  médication  à  tooilo 
cas,  en  substituant  à  la  digitale  le  tartre  stibié,  vomitif  plus  sûr,  et  il  affirme  qa'l 
l'a  fait  avec  succès,  mais  il  ue  fournit  pas  d'observations.  M.  Levrat-Pérottoa  (i) 
rapporte  un  cas  assez  concluant  :  Un  émétique  ayant  été  administré  à  l'épo^iefli 
devait  apparaître  une  hémoptysie  abondante  qui  se  reproduisait  assez  régoGèfe- 
ment  tous  les  mois,  l'hémorrhagie,  que  rien  n'avait  pu  jusqu'alors  empêcher,  et 

(1)  Bulltlin  thérapeuliquc,  décembre  1844. 

(i)  Bull,  thffra}).,  15  et  30  cet.  1840,  p.  207. 

(3;  Thoughts  on  tk«  use  ofemctics,  etc.  {Lond,  med  and  surg,  Jouvn.,  l.  Il,  p.  »««  \  l»'*)» 

(4)  Ht^mopt,  guérie  pnrVém,  {TransaH.  m(fd,,  n\r\\  1833). 
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qui  avait  occasionné  un  dépérissement  notable,  ne  parut  pas;  elle  fut  dès  loi-s 
sapprimée,  et  la  santé  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  La  dose  employée  par  M.  Levrat- 
Pérotton  est  la  suivante  : 

^  Un  demi-looch  blanc. 
Ajoutez  : 

Tartre  stibié 0,1 5  gram. 

A  prendre  eo  trois  ou  quatre  fois,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle. 

Après  avoir  donné  cette  dose  pour  procurer  de  nombreux  vomissements,  M.  Chap- 
mann  conseille  de  continuer  pendant  quelques  jours  le  tartre  stibié,  mais  seulement 
à  dose  nauséeuse. 

Ce  dernier  auteur  emploie  plus  fréquemment  encore  Vipécacuanha^  qui  lui 
paraît  mieux  remplir  les  diverses  indications  présentées  par  les  différents  cas,  mais 
il  n'entre  pas  à  ce  sujet  dans  des  détails  suffisants.  Au  reste,  il  admii|istre  ce  médi- 
cament comme  Témétique,  c*est-à-dire  qu'après  Tavoir  donné  à  dose  vomitive 
(1  à  2  grammes),  il  le  continue  à  dose  nauséeuse  (0,15  à  0,30  grammes). 

Le  docteur  Joly  (1)  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  une  hémoptysie  abondante 
et  rebelle  fot  arrêtée  par  Témétique  à  la  dose  de]/!tO  centigrammes,  dans  1 60  grammes 
d*eau  gommée.  Il  y  eut  deux  vomissements  et  une  selle  ;  puis  la  tolérance  s'établit 
et  Fhémoptysie  cessa.  M.  Rufe  accorde  une  assez  grande  valeur  à  cette  médi- 
cation. 

On  voit  qu'il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  déterminer  la  valeur  réelle  de  cette 
médication.  Je  dois  ajouter  qu'aujourd'hui  on  n'est  nullement  dirigé  dans  l'emploi 
des  vomitifs  par  la  considération  du  caractère  bilieux  que  peut  présenter  la  ma- 
ladie. Stoll,  qui  a  cherché  cette  indication  avec  tant  de  soin  dans  toutes  les  affec- 
tioiis,  dit  (2)  que,  dans  les  cas  où  l'hémoptysie  bilieuse  était  traitée  par  la  saignée, 
il  en  résultait  une  grande  débilité  consécutive  et  de  fréquentes  récidives.  Qui  ne 
voit  qu'il  regarde  comme  effets  du  traitement  les  progrès  de  la  phthisie ,  cause 
première  de  l'hémorrhagie  ?  Cet  auteur,  dont  le  diagnostic  était  si  superûcid  dans 
ce  cas,  ne  peut  évidemment  faire  autorité.  S'il  obtenait  de  bons  résultats  des  vomi- 
tifs, c'est  parce  que,  suivant  ce  qu'il  vient  d'être  dit,  ces  médicaments  ont  quelque 
QtQité  dans  l'hémoptysie  en  général,  et  non  parce  que  les  hémoptysies  étaient 
bilieuses. 

Diurétiques.  Déjà  Juncker  (3),  F.  Hoffmann,  et  bon  nombre  d'autres  auteurs, 
avaient  fait  l'éloge  du  nitre  administré  contre  l'hémoptysie ,  mais  eu  l'associant  à 
plusieurs  autres  substances  de  vertu  fort  différente.  M.  Gaudineau  (4)  eu  a  fait  la 
base  du  traitement.  Il  a  rassemblé  environ  soixante  observations  qui  prouvent, 
selon  lui,  l'efficacité  de  ce  moyen  ;  mais  il  n'en  cite  que  trois.  H  est  fâcheux  que 
M.  Gaudineau  n'ait  pas  analysé  toutes  ces  observations,  et  recherché  avec  soin  quelle 
était  la  durée  de  l'hémoptysie  pendant  ce  traitement  ;  car  tout  est  là.  On  ne  peut 
trop  le  redire,  l'hémoptysie  est  un  accident  qui  disparait  ordinairement  de  lui- 
même,  pour  reparaître  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Pour  prouver  que 

(1)  /otiffi.  dé  méd.  de  la  Soc*  des  te.  méd.  et  naU  de  BruœeUeif  l8«8r 
(9)  Bat.  med.f  pars  ui.,  p.  9  ;  Paris,  1787. 
(3;  Conspeet.  med.  :  De  hœmopt.}  Halae,  1724. 
(4)  Joum.  de  méd.  et  de  chir.  praU,  t.  VI. 
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te  traitement  a  contribué,  à  sa  disparition,  il  fant  de  toute  nécesàté  entrer  dans  de 
grands  détails  sur  la  durée  et  Tabondance  de  rhémorrhagie,  ainsi  que  sor  h  ma- 
nière dont  elle  a  été  supprimée.  Quoi  qu*il  en  soit,  voici  la  formule  de  M.  Gm- 
dineau  : 

:^  Eau  gommeuse 200  gram.  1  Sirop  de  sucre ISgram. 

Nitrate  de  potasse. ...  de  8  à  15 gram.  | 

Mêlez.  Cette  potioti  doit  être  prise  tout  entière  dans  les  yingt-quatre  heures  ;  dans  les  cai 
graves,  on  en  prescrit  deui. 

Wagner  employait  V acétate  depotasie^  mais  il  ne  donne  aucun  détafl  sur  l'ac- 
tion de  ce  médicament 
Le  docteur  Henriette  (1)  a  associé,  ainsi  qu'il  suit,  le  seigle  ergoté  à  la  digitale  : 

2^  Etgot  de  seigle 1,50  gram.  1  Eau  de  tilleul  édulcorée...     120  gram. 

Teintort  de  digitale. . .  #  •     1,25  gram.  | 

~  A  prendre  par  cuillerées  tous  les  quarts  d*lieure. 

Le  seigle  ergoté  a  été  prescrit  dans  cette  hémorrhagie  comme  dans  toutes  les 
autres.  M.  Gambini  (2)  cite  un  cas  dans  lequel  une  hémoptysie  abondante  qui  anit 
résbté  aux  saignées,  aux  boissons  acides,  au  froid,  fut  promptement  arrêtée  par  b 
prescription  suivante  : 

Jf  Seigle  ergoté  pulvérisé 4  gram. 

Divisez  en  six  doses.  A  prendre  de  dix  en  dix  minutes. 

Quoique  MM.  Spajrani,  Pignacia,  Negri  (3),  Arnal,  etc.,  aient  dté  ptusiews 
ftdts  de  ce  genre,  ils  sont  encore  assez  rares,  et  de  nouvelles  expérimentatàns 
sont  nécessaires  à  ce  sujet  a 

Enfin,  M.  Milcent  (4)  a  rapporté  trois  observations  d*hémoplysie  dans  lesqnelks 
on  voit  rhémorrhagie  s*arrêter  pendant  l'administration  de  hpotion  de  Chopai. 

On  peut,  k  propos  de  cette  dernière  médication,  comme  des  précédentes,  le 
demander  si,  dans  la  plupart  des  cas  où  Thémoptysie  s*est  arrêtée  pendant  qa'oa 
les  mettait  en  usage,  il  ne  faut  pas  attribuer  cette  suspension  à  la  marche  natureik 
de  la  maladie  plutôt  qu*k  l'action  du  médicament  C'est  une  question  que  les  autema 
ne  se  sont  pas  assez  faite.  J*y  reviendrai  à  Tarticle  consacré  à  \at  Phthisie. 

Restent  maintenant  quelques  substances  qui  ne  peuvent,  tout  au  plus,  être  adot* 
nistrées  que  comme  simples  adjuvants  :  telles  que  ï huile  de  /tn,  à  Taide  de  bpdie 
Hayger  prétend  avoir  guéri  un  grand  nombre  d*hémoptysies;  V  huile  d'anuade* 
douces;  le  miel  (HoSmann),  etc.  U  serait  facile  d'étendre  cette  liste,  mais  il  nj 
aurait  aucune  utilité. 

£n  ajoutant  aux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  les  precautiom  généraUf 
(repos,  sjlence,  décubitus,  etc.)  qu'il  faut  prendre  dans  tous  les  cas  et  qui  tereot 
exposées  à  la  fin  de  cet  article,  on  a  le  traitement  de  Thémoptysie  médiocremoit 
abondante.  Voyons  mamtenant  ce  qu'il  faut  faire,  dans  le  cas  où  rbémoptysie  iH 
abondante  et  grave  par  elle-même. 

(1)  Joum*  de  méd.,4$  BrnmOiÉê,  lanv.  Itit. 

(2)  Jnnal,  univ,  dimedic,  mars  1S31. 

(3)  >^«fia/.  cfi  med.;  1 830-3 1 . 
li)  JiulLç(fn.detkérap,;tBAH. 


.  iftMÛPmU.  ~  TRÀCrftMlNt.  SêT 

.  ffém^jftie  trk  àhmdm^e.  Lorsqae  h  perte  de  sang  est  te^  que  par  eHe- 
nème  elle  inqûre  des  craintes  sérieuses  poor  les  jours  du  malade,  ou  seulement 
lorsqu'elle  cause  une  débilité  générale  et  une  anémie  inquiétante,  on  met  en  usage 
des  moyens  qqi,  dans  une  hémoptysie  de  médiocre  abondance,  sont  inutiles  et 
pourraient  être  très'daiigercux.  Nous  allons  les  passer  en  revue. 

t*  Froid.  Gomme  dans  tontes  les  hémorrbagies  abondantes,  on  a  recours  à  Tac-' 
tioQ  du  froid  pour  arrêter  le  sang.  On  a  toujours  été  sobre  des  applications  froides 
à  ^extérieur;  on  le  conçoit  facilement  quand  on  songe  que  le  siège  dd  mal  est 
dans  les  poumons^  et  que  presque  tous  les  sujets  ont  la  poitrine  délicate ^  pouf  me' 
senir d'une  expression  généralement emi^oyée.  <kpendant  Mertens,  et. après  lui 
Borâerii  ont  ?iTement  recommandé  les  applications  d'em  froide  sur  les  bras  et  sur 
b  jarrets»  Riyière  veut  qu'on  les  fasse  sur  le  scrotum,  et  [rfusieurs  auteurs. ont- 
affirmé  qu'ils  avaient  retiré  de  bons  effets  de  ces  applications  faites  stu*  la  poitrine 
même.  Pour  que  ces  moyens,  et  surtout  le  dernier,  soient  mis  en  usagé,  il  faut 
qu'il  y  ait  un  grand  danger,  car  le  diagnostic,  étant  presque  toujours  ;  incertain , 
uirait  le  plus  grand  tort,  sî  Ton  n'y  était  forcé  par  l'extrême  gravité  du.  mal ,  d'ex- 
poser l  l'action  d'un  froid  intense  des  sujets  déjà  atteints  probablement  de  phthisie 
pulmonaire.  Quand  on  veut  agir  plus  vigoureusement,  on  a  recours  à  la  neige  et 
\  la  glace;  quelques  auteurs  ont  proposé  Voxycral,  mais  il  n'agit  pas  autrement 
qoe  l'eau  finÀle. 

Je  dois  rappder  ici  le  moyen  employé  par  M.  Yoillemier  (voy.  Épistaxis, 
p.  18)  contre  Vépistaxis.  On  sait  que  ce  chirurgien  arrêta  une  hémorrhagie  nasale 
très  abondante  en  bisant  évaporer  de  ïéther  sur  le  front  L'application  de  ce  moyen 
à  l'hémoptysie  est  des  plus  simples;  la  compresse  étant  placée  sur  la  poitrine,  on  y 
verserait  rapidement  l'éther.  Il  est  permis  de  penser  que  la  promptitude  avec 
bqaelle  l'actioa  réfrigérante  se  dissipe  empêcherait  la  production  des  accidents 
déterminés  par  l'application  prolongée  de  liquides  froids  sur  le  thorax. 

A  l'intérieur^  on  administre  des  boissons  froides,  de  la  glace.  Déjà  Cœlius  Aurc- 
littus,  qui  faisait  aussi  usage  de  ces  moyens  à  l'extérieur,  avait  proclamé  leur 
d&cacité.  ioraieri  est  un  de  ceux  qui  ont  exposé  cette  partie  du  traitement  avec 
le  plus  de  soin.  U  vent  qu'on  n'ait  recours  à  l'usage  de  l'eau  froide  en  boisson  que 
dans  les  cas  oîk  il  n'y  a  aucun  signe  d'inflammation  ni  aucune  altération  des  pou- 
VHNis.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  ces  restrictions  rétrécissent  pour  nous 
le  ebamp  de  cette  médication  active. 

TttArnunifT  par  les  boissons  fboides  (borsiebi). 

Cet  auteur  prescrivait  toutes  les  demi-heures,  nuit  et  Jour,  250  à  300  grammes 
d'eau  très  froide  et  frappée  de  glace.  Il  n'accordait  aucune  espèce  d'aliments  pen-> 
daiit  la  durée  de  ce  traitement,  qui  était  quelquefois  de  huit  jours,  et  qui  ne  cessait, 
dus  tow  les  cas,  qu'a?ec  le  crachement  de  sang. 

Des  fragments  de  glace,  qn'on  bosse  fondre  dans  la  bouche,  remplissent  fort' 
hieii  l'indicatioo. 

Acides.  Les  acides  ont  conunencé  à  être  employés  à  une  époque  très  reculée. 
C'est  d'abord  le  vinaigre  qui  a  été  mis  en  usage,  avec  le  suc  de  citron;  puis  on  a 
prescrit  la  linwnade  sulfurique  ou  hydrochlorique,  H  au  commencement  de  ce 
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siècle ,  le  docteur  Heuuiug  (1)  a  cité  uu  cas  dans  lequel  on  vit  disparaître  VbbÊf^ 
plysie,  après  Tadministration  de  10  à  12  gouttes  d'acide  phospkorique  doonéa 
toutes  les  heures  pendant  une  journée. 

Je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  dit  à  l'occasion  des  boissons  froides  :  il  faut  être  pra- 
dent  dans  l'administration  des  acides.  L'acide  phosphorique«  eA  particolier,  ne  ne 
paraît  pas  devoir  être  employé  avant  que  de  nouvelles  expériences  aient  bien  fait 
connaître  son  action,  qui  n'est  probablement  pas  différente  de  celle  des  aotro 
acides.  Quel  que  soit  au  reste  celui  qu'on  emploie,  il  faut,  conune  tous  les  prati- 
ciens l'ont  recommandé,  l'unir  à  une  forte  proportion  d'une  substance  qui  fan- 
pêche  de  provoquer  la  toux,  et  que  j'indiquerai  dans  les  ordonnances. 

Moyens  divers.  C'est  principiûement  dans  les  bémoptysies  abondantes  qu'on  a 
comeïMldL  ligature  des  membres;  les  grandes  ventouses  au  docteur  Junod,  et 
attirant  vers  les  extrémités  une  très  grande  quamiité  de  sang,  auraient  les  mènes 
résultats.' 

Les  médecins  des  siècles  derniers  accordaient  une  grande  influence  an  régimi 
lacté.  L'un  prescrivait  du  lait  de  chèvre^  l'autre  du  lait  de  vache ^  elc  ;  il  est  ÎMh 
tile  de  dire  que  ce  régime  agissait  comme  adoucissant  et  calmait  par  fii  quelques 
uns  des  accidents  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  en  est  de  même  de  la  poudre  ée 
limaçons  conseillée  par  Fernel.  Je  n'insisterai  pas  sur  ces  détails. 

Tels  sont  les  moyens  qui  sont  généralement  employés,  et  dont  un  certain  nombre 
mérite  quelque  confiance.  Reste  maintenant  à  examiner  quelques  questions  impar- 
tantes relatives  ï  des  cas  particuliers. 

1°  Dans  les  cas  oh  une  hémoptysie  parait  remplacer  un  flux  sanguin^  qveUe 
doit  être  la  conduite  du  médecin  ?  Les  auteurs  sont  d'accord  pour  recommander 
de  n'employer  aucun  moyeu,  hémostatique  très  actif,  en  pareille  circonstance,  i 
moins  toutefois  que  l'hémorrhagie  ne  soit  très  abondante;  car  alors  la  perte  de 
sang  constitue  un  accident  fort  grave.  £n  général,  on  cherche  à  rappeler,  par  en 
moyens  divers,  les  flux  suppiimés.  Dans  l'aménorrhée,  on  applique  des  sangMes 
aux  parties  génitales;  on  expose  le  bassin  à  la  vapeur  de  l'eau 'bouillante;  on  en- 
ploie  les  lavements  pui^atifs,  les  substances  emménagogues,  etc.  Dans  lasoppro- 
sion  du  flux  hémorrhoîdal,  les  mêmes  moyens  sont  mis  en  usage  ;  seulement  ks 
sangsues  sont  appliquées  à  l'anus;  on  introduit  dans  le  rectum  un  supporitore 
avec  YaloeSf  etc.  Dans  l'épistaxis,  on  met  une  ou  deux  sangsues  à  rentrée  de  h 
narine  ;  on  prescrit  les  stemutatoires.  Il  n'est  pas  rai*e  de  voir  ces  moyens  manquer 
le  but  qu'on  veut  atteindre.  C'est  ce  qui  est  arrivé  bien  des  fois  dans  les  tentatiies 
faites  pour  le  rappel  des  règles  ;  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  souvent  la  sq|>- 
pression  des  menstrues  est,  comme  l'hémoptysie,  un  symptôme  de  la  phthisie  pol- 
monaire;  or  chacun  sait  quelles  difficultés  insurmontables  on  trouve  alors  i  rap- 
peler le  flux  sanguin. 

2°  Est'il  des  cas  dans  lesquels  il  faut  chercher  à  reproduire  rhémoptyiie  trop 
brusquement  arrêtée?  J*ai  sous  les  yeux  une  observation  du  docteur  Loevenkard  (2) 
qui  présente  de  l'intérêt  sous  le  rapport  pratique.  Chez  une  femme  de  qQara■l^ 
six  ans,  qui  avait  déjà  eu  plusieurs  bémoptysies ,  on  administra,  dans  le  cours  d'fli 

(i)  Med.andphyt,  Journ,,  t.  IX,  p.  388 1  isoa. 
(3)  Journ»  dt  méd.  et  dechir.  prat»,  f.  IV.  p.  asi. 
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nouveau  crachement  de  sang,  de  la  poudre  d'alun  dont  la  dose  n*c8t  pas  indiquée, 
et  aussitôt  Thémorrhagie  s'arrêta.  Alors  la  dyspnée,  qui  avait  existé  dès  le  début , 
augmenta  considérablement,  et  la  suffocation  devint  imminente.  Un  grand  nombre 
de  moyens  ayant  été  employés  sans  succès ,  le  docteur  Loevenhard  imagina  de 
drainer  le  soufre  doré  d'antimoine  à  dose  vomitive.  Le  vomissement  provoqua  la 
toux,  qui  détermina  à  son  tour  le  rejet  d'une  quantité  notable  de  sang  coagulé,  et 
tout  rentra  dans  Tordre.  Quoiqu'un  seul  fait  soit  peu  concluant ,  cet  exemple  ne 
doit  pas  être  perdu  pour  le  praticien,  qui  pourra,  dans  un  cas  semblable ,  essayer 
le  même  moyen,  en  remplaçant  toutefois  le  soufre  doré  d'antimoine  par  un  vomitif 
plus  usité,  et  principalement  par  l'émétique. 

3"  Est-il  des  espèces  d^hémoptysie  auxquelles  conviennent  plus  particulihe^ 
ment  quelques  uns  des  médicaments  indiqués  plus  haut?  Si  l'on  consuke  quel- 
ques auteurs,  et  en  particulier  J.  Frank,  il  semble  qu'on  doive  avoir  un  traitement 
différent  pour  chacune  des  nombreuses  espèces  d'hémoptysie  admises  par  des 
motifs  très  divers  ;  mais  je  me  suis  expliqué  sur  ces  minutieuses  divisions  qui  n'ont 
pas  de  base  solide.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  que  quelques  circonstances  capi^ 
laies  doivent  seules  diriger  le  praticien.  S'il  s'agit  d'une  hémoptysie  médiocre  , 
sans  caractère  particulier  ,  de  celle,  efvun  mot ,  qui  est  la  plus  fréquente ,  parce 
qu'die  est  due  à  la  phthisie  pulmonaire ,  des  moyens  simples,  les  émollients,  les 
opiacés,  quelques  astringents  suffisent  Dans  les  cas  d'hémoptysie  abondante,  s'il  y 
a  des  signes  de  pléthore,  si  la  congestion  vers  la  poitrine  paraît  intense  ,  on  peut 
pratiquer  la  saignée,  et  si  l'écoulement  du  sang  persiste  au  ddà  des  limites,  il 
iaat  avoir  recours  au  froid  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Enfin,  si  l'on  avait  affaire 
à  une  de  ces  hémorrhagies  constitutionnelles,  avec  pétéchies  et  ecchymoses  sur  tout 
le  corps,  dans  lesquelles  les  malades  rejeuent  une  quantité  considérable  de  sang 
noir  difiluent  ou  très  séreux,  les  acides  et  les  astringents  les  plus  puissants  auraient 
la  préférence.  Telles  sont  les  seules  indications  un  peu  précises  qu'on  puisse 
établir  ;  j'ajoute  qu'elles  ne  sont  nullement  absolues,  et  que  le  médecin,  loin  de 
s'astreindre  à  traiter  les  divers  cas  par  quelques  médicaments  déterminés ,  doit  les 
avoir  tous  présents  à  l'esprit,  car  les  circonstances  sont  très  variables. 

Résumé;  ordonnances.  Les  considérations  précédentes  nous  conduisent  natu- 
rellement à  indiquer,  dans  un  nombre  suffisant  d'ordonnances ,  les  médicaments 
qui  conviennent  le  plus  à  certains  cas  déterminés. 

V  Ordonnance. 

TftAlTEMEIfT  DE  L'UÉMOPTTSIE  liGÈtE. 

1*  Pour  tisane  : 

2C  Radne  de  grande  coosoude.     15  gram.  |  Eau  commune •     500  gram« 

Faites  boolllir  pendant  un  quart  d'tieure. 

Ajoutez  : 

Sirop  de  coing 30  gram. 

A  prendre  par  grands  verres. 

2*  if.  Extrait  d*opiuro ...  0,3  À  0,5  gram.  |  Conserve  de  roses 0,15  gram. 

F.  s.  a.  une  pilule,  a  prendre  tous  les  soirs. 
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^'^  Tous  les  matins,  un  manùluve  sinapisé.  . 

^»  Diète  lactée.  , 

Ces  moyens  très  simples  sont  suflBsants  pour  modérer  rhémorrfaagie,  qui  bien- 
tôt  s'arrête  d'elle-même.  Si  elle  résistait,  ou  si,  sans  être  très  abondante ,  elle  étaîl 
assez  considérable  pour  inspirer  quelques  inquiétudes ,  on  aurait  recours  m 
moyens  suivants  : 

II*  OrdonnaBo^. 

HÉMOPTYSIE  REBELLE  ET  iHQtJIÉTAlfTE. 

!•*  Pour  boisson  :  " 

if.  Acide  tartriqwe  crisUUtigé.  .  «    2  gram.  1  Sucre 60  gran. 

Oléo-saccharum  de  citron.  •  •     1  gram.  |  Eau*  #.»••» 1000 gram* 

A  prendre  j)ar  grands  verres. 

Si  la  toux  était  trop  forte,  il  vaudrait  mieux  prescrire  : 

if  Racine  de  ratanhia 15  gram. 

Faites  bouillir  pendant  vingt  minutes  dans 

Eau 1000  gram. 

Passez  et  édulcorez  avec 

Sirop  de  grande  consonde * 70  gram. 

2"  Tf.  Extrait  de  ratanhia  en  poudre  1 ,50  gram.  |  Sirop  de  coing Q.  i. 

Conserve  de  roses  rouges. .  •  4      gram*  | 

Faites  dix  bols  dont  on  prendra  un  toutes  les  deux  heures. 

On  peut  aussi  prescrire  des  pilules  de  tannin  {poy.  p.  302],  ou  de  mooésù 
(p.  303). 

S*  Appliquer  sur  les  lombes  un  ou  plusieurs  sinapismes. 

4'  Prescrire  Thuile  de  jusquiame  de  Hartz  {w)y.  p.  303) ,  ou  la  poudre  de 
Fr.  Hoffmann  (p.  30/t). 

5^  Même  régime  que  dans  le  cas  précédent. 

Si  ces  médicaments  étaient  insuffisants,  on  pourrait  mettre  en  usage  la  médica- 
tion vomitive  et  diurétique  pour  laquelle  je  ne  présenterai  pas  d'ordonnances,  te 
détails  dans  lesquels  je  suis  entré  me  paraissant  suffisants.  Je  me  borne  aossi  à 
rappeler  les  sucs  d'herbes  astringentes  {voy.  p.  302)  qu'on  pourra  allier  aux  médi- 
caments précédents.  Voyons  mdntenant  ce  qu*il  faut  prescrire  dans  les  bémopcy- 
sies  alarmantes. 

Ilt«  OrdomiAiHse. 

UÉMOPTYSUt  ABONDANTE  CBEZ  UN  8UIBT  VlGOUaEUX. 

1  Pour  boisson  : 


"if  Acide  sulfurique  k  66° 5  gram. 

Mucilage  de  gomme  arainque. .     60  gram. 

tiôlez.  A  boii'e  par  grands  verres. 


Sirop  de  guimauve SOgn»- 

Eaucommun<ï. ISOOgtt»* 
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2*'  Une  saignée  du  bras,  de  trois  palettes,  ou  mieux  une  saignée  d'une  palette , 
répétée  le  soir  et  le  lendemain  s*il  est  nécessaire. 

3'  Nombreuses  ventouses  non  scarifiéest  appfiquées  sur  les  hypochoodres  et  entre 
les  épaules  (Fernel). 

&^  Dam  le  cas  de  suppression  d'un  flux^  moyens  propres  à  le  rappeler, 

5*  Diète  absolue. 


inblOPTYSlB  AYART  DÉJÀ  CAUSÉ  UHE  GRAKDB  PEITE  DE  SANG. 

1^  Donner  fréquemment  à  boire  de  Teau  glacée  «  ou  faire  fondre  de  la  glace 
dans  la  bouche. 

S^"  Appliquer  sur  les  parties  génitales  «  sur  les  âmes ,  les  plis  du  coude ,  .les  jar- 
rets, des  compresses  trempées  dans  Teau  glacée;  ou  bien  faire  vaporiser  rapide-» 
ment  de  Téther  sur  la  poitrine. 

V"  Prescrire  lejulep  antihémorrhagique  indiqué  à  l'article  Épistaxis  (wjyei 
page  30). 

4**  Ligatures  des  membres. 

y  y  Alun 0,50  gram.  1  Elirait  thébalque 0,15  gram. 

Cacboa 1,50  gram.  | 

^ws  4  pilulof ,  dont  on  prendfa  une  le  matin  et  une  le  soir. 
6*  Pour  tout  aliment ,  du  bouillon  froid. 

yt*  •rdoaiMinee. 

HÉMGPTTSIS  AVEC  PiTÉCmiS  IT  fiCCHYliOaBS. 

i*  Limonade  suUtarique,  Ht  suprà. 
3'  Julep  antihémorrhagique. 

3*  Quinquina  gris  en  poudre ...  10      gram .  1  Sirop  de  grande  consoude Q .  §. 

Extrait  de  ratantiia  pulvérisé    1,50  gram.  | 

Faites  des  bols  de  50  centigrammes»  à  prendre  quatre  le  matin  ei  quatre  le  soir. 

k^  L'eau  froide  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  comme  dans  le  cas  précédent. 

5**  Manuluves  et  pédiiuves  sinapisés. 

6"*  Bouillon  froid. 

Dans  le  cas  particulier  pour  lequel  est  faite  cette  ordonnance ,  il  faut  insister 
principalement  sur  l'emploi  des  acides. 

Tel  est  le  traitement  de  cette  hémorrhagie  si  effrayante  pour  les  nialades.  Je  n'ai 
point  parlé  du  traitement  de  l'hémoptysie  intermittente,  parce  que  les  faits  de  ce 
genre  qui  ont  été  mentionnés  ne  m'ont  pas  paru  suffisamment  nombreux.  Si  cette 
hémorrhagie  présentait  une  intermittence  régulière  se  rapprochant  d'un  des  types 
connus ,  on  devrait  lui  appliquer  le  traitement  des  fièvres  intermittentes ,  qu'il  est 
inutile  d'indiquer  icL  Restent  maintenant  des  précautions  à  prendre  qui  s'apfdi- 
quent  à  tous  les  cas,  et  que  je  vais  réunir  icL 
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PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  DANS  LES  CAS  D'HÉMOPTTSIE. 

1"^  Le  médecin  ne  laissera  voii*  snr  son  visage  aucun  signe  d'inquiétude  ;  il  dm»* 
trera  au  contraire  la  plus  grande  confiance,  afin  de  relever  le  moral  abattu  du  malade. 

2*"  Celui-ci ,  débarrassé  de  tout  vêtement,  sera  placé  dans  un  lit  de  manière  à  ce 
que  la  tête  soit  notablement  plus  élevée  que  le  tronc. 

3''  La  température  de  la  chambre  sera  maintenue  à  un  degré  peu  élevé. 

^"  Ou  préviendra  tout  mouvement  qui  ne  sera  pas  indispensable.  On  faYorîsera 
la  déféc^ition  par  des  laxatifs. 

5<>  Le  silence  le  plus  absolu  sera  recommandé;  on  engagera  le  malade  à  ne  pas 
céder  ti^op  facilement  à  Tenvie  de  tousser. 

6**  On  éloignera  toute  cause  d'émotion  morale. 

1°  Op  prc^igera  pendant  quelques  jours  le  régime  sévère  auquel  on  aura  sou- 
mis le  malade  pendant  l'hémoptysie. 

Traitement  prophylactique.  Plusieurs  auteurs  anciens,  et  entre  autres  Rivière  (i) 
et  Ludwig,  se  sont  étendus  sur  les  moyens  prophylactiques,  qui  consistent  prin- 
cipalement dans  remploi  de  quelques  légers  pui^atifs ,  principalement  de  la  rbu« 
barbe,  d'un  exutoire  permanent  et  d'une  tisane  rafraîchissante.  Il  suffit  de  cette 
indication,  car  rien  ne  prouve  que  ces  moyens  aient  eu  l'effet  que  Ton  en  attendait 

Régime,  Borsieri  est  entré  dans  de  grands  détails  au  sujet  du  régime  et  de  la 
manière  de  vivre.  Il  recommande  principalement  leJaitage ,  les  farineux,  les  par- 
ties gélatineuses  des  animaux  (les  pieds  de  veau ,  etc.).  Il  prescrit  aussi  le  change- 
ment d*air,  l'exercice  à  chevalet  en  voiture  ;  enfin  il  reconunande  de  tenir  le  ventre 
libre ,  et  de  pratiquer  une  saignée  proportionnée  à  la  force  du  sujet ,  environ  to«s 
les  trois  mois.  La  plupart  de  ces  moyens  sont  généralement  mis  en  usage. 

Tel  est  le  traitement  de  cette  hémorrhagie;  il  a  besoin,  de  même  que  l'étîologie 
et  le  diagnostic ,  d'être  étudié  avec  plus  de  méthode  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  pré- 
sent Espérons  que  cet  appel  sera  entendu ,  car  c'est,  je  le  répète,  un  b^a  sujet 
d'étude  pour  les  observateurs,  que  cette  affection  si  fréquente  et  d'un  pronostic  si 
grave. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1*"  Hémoptysie  légère.  Faibles  évacuations  sanguines  ;  ventouses  non  scarifiées; 
vésicatoii^e,  sinapismes;  astringents;  narcotiques;  vomitifs;  laxatifs;  diurétiques; 
potion  de  Ghopart  Si  l'hémoptysie  présente  un  caractère  périodique ,  employer 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

2**  Hémoptysie  abotulante.  Employer  les  moyens  précédents;  plus,  l'action  da 
froid  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  ;  les  acides  ;  la  ligature  des  membres. 

(1)  Prax.  fned,,  lib,  VII,  cap.  vi,  p.  llo. 
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ARTICLE  II. 

BRONCHITE  AIGLE. 

Avant  d'aborder  Thistoire  de  la  bronchite  aiguë ,  je  crois  devoir  dire  quelques 
mots  de  la  bronchite  en  général ,  et  exposer  les  raisous  qui  m*ont  fait  adopter  une 
division  un  peu  diflérente  de  celles  qui  ont  été  proposées  par  les  auteurs.  C'est  le 
seul  moyen  de  bien  déterminer  le  sujet  que  je  vais  traiter. 

La  bronchite ,  comme  toutes  les  aiïections  qui  occupent  les  voies  respiratoires, 
a ,  pendant  bien  longtemps ,  été  confondue  avec  plusieurs  autres  maladies  ;  c'est 
pourquoi  Laennec  a  pu  dire  avec  raison  (1)  que,  malgré  sa  fréquence,  die  est 
moins  bien  connue  que  beaucoup  de  maladies  rares.  Mais  dans  ces  dernières  années, 
et  grâce  surtout  aux  travaux  de  rillusUc  médecin  que  je  viens  de  citer,  l'histoire 
delà  bronchite  a  acquis  un  degré  de  précision  jusqu'alors  inconnu.  Ce  n'est  pas 
toutefois  que  nous  possédions  un  très  grand  nombre  d'observations  de  bronchite 
aiguë  simple  ;  mais  cette  maladie  est  si  fréquente ,  et  les  symptômes  en  ont  été  si 
souvent  observés  avec  soin ,  qu'à  quelques  nuances  près ,  la  maladie  est  connue 
dans  ses  plus  petits  détails. 

Les  anciens ,  sous  le  nom  de  toux  el  de  catarrhe ,  décrivaient  toutes  les  espèces 
de  bronchite  ;  mais  dans  le  dernier  siècle  on  a  établi  un  certain  nombre  de  divisions 
qui  ne  sont  pas  toutes  généralement  admises,  et  dont  j'indiquerai  seulement  les 
principales.  Sauvages  (2)  n'admet  que  trois  divisions  principales.  La  première  a 
pour  titre  Rheuma  catojrhale  :  c'est  le  rhume  proprement  dit  La  seconde  est  inti- 
tulée Rkeuma  epidemicum  :  c'est,  à  proprement  parler,  là  grippe  ;  et  enfin,  sous  le 
titre  d*AnachatarsiSf  cet  auteur  comprend  les  divers  flux  bronchiques ,  parmi  les- 
quels se  trouve  la  àronchon^kée ,  dont  on  fait  encore  aujourd'hui  une  espèce  parti- 
culière. 

Laênnec,  après  avoir,  dans  sa  première  édition,  divisé  simplement  cette  maladie 
en  catarrhe  aigu  et  catarrhe  chronique,  a,  plus  tard,  adopté  des  divisions  plus  mul* 
tipliées.  Ainsi,  pour  lui,  il  y  a  :  1*  un  catarrhe  rmiqttetix  aigu;  2**  un  catarrhe 
muquetix  chronique  ;  Z"*  un  catarrhe  pituiteux^  qui  n'est  autre  chose  que  la  bron- 
chorrhée  ;  li^  un  catarrhe  sec  ;  5"  un  catarrhe  conmUsif,  nom  sous  lequel  il  dé- 
signe la  coqueluche;  6°  un  catairhe  symptomatique,  et  7°  enfin  un  catarrhe  suf- 
focant. 

Cette  division  de  Laennec  me  paraît  essentiellement  vicieuse.  La  prédominance 
de  tel  ou  tel  symptôme  suffisant  à  cet  auteur  pour  faire  des  espèces  particulières,  il 
en  résulte  des  divisions  inutiles,  et,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  la  réunion,  sous  le 
même  titre,  de  maladies  qui  ont  des  caractères  essentiels  très  distincts,  comme  la 
coqueluche  et  la  simple  bronchite. 

Dans  les  autres  traités  généraux,  on  s'est  borné  à  diviser  la  bronchite  en  bron- 
chite aiguë  qui  comprend  la  bronchite  épidémique,  en  bronchite  chronique  et  en 
bronchorrhée.  Je  crois,  d'après  les  faits,  devoir  adopter  une  division  un  peu  dif- 
érente. 

»l)  Traité  de  l'atttCHl.  méd.,  l.  I,  p.  126,  U«  édit. 
(S)  yos,  ntetk,;  Am»t.,  1768,  t.  I,  p.  6S6. 
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Après  avoir  parcouru  attentivement  les  observations  les  mieux  faites,  j*ai  va 
qu'il  y  avait  :  l**une  hronchite  simple  y  plus  ou  moins  aiguë,  plusou  moins  étendue, 
et  dans  laquelle  on  doit  comprendre  le  catarrhe  suffocant  aigu^  autrement  coqbu 
sous  le  nom  de  bronchite  capillaire  générale,  et  la  bronchorrhée  aiguës  qui  n*a 
rien  de  particulier  que  Tabondance  du  liquide  excrété,  comme  je  le  ferai  voir  ï 
roecasion  du  diagnostic;  2**  une  bronchite  chroniqne^nom  sous  lequd  je  réunis  la 
bronchite  proprement  di(e,  le  catarrhe  sec  de  Laênnec  et  la  bronchorrhée  chroni- 
que; 3°  la  bronchite  pseudo-memàraneuse y  à  laquelle  quelques  auteurs  ont  donné 
le  nom  de  croup  bronchique. 

Telles]  sont  les  trois  seules  divisions  qui  me  paraissent  devoir  être  admises. 
Quant  au  catarrhe  asthénique  décrit  par  les  auteurs  anglais,  le  diagnostic  ne  me 
paraît  pas  assez  bien  établi  pour  qu'on  soit  parfaitement  convaincu  que  cette  na- 
ladie,  qui,  d'après  ces  auteurs,,  ne  ^sévit  que  chez  les  enfants  très  jeunes  et  chex 
les  vieillards,  soit  une  simple  bronchite  et  non  une  pneumonie. 

C'est  )i  la  première  des  trois  espèces  que  je  viens  d'indiquer,  c'est-à-dire  à  h 
bronchite  aiguë  simple^  que  cet  article  est  exclusivement  consacré. 

S  Z.  —  Béfiaitîon  )  fynon jmie  |  fréqncnoe. 

La  bronchite  aiguë  est  l'inflanunation  simple  de  la  membrane  muqueuse  d& 
bronches.  Les  anciens  pensaient,  et  Laënnec  a  défendu  cette  opinion,  quek 
catarrhe  pulmonaire,  nom  sous  lequel  ils  désignaient  généralement  cette  maJadie, 
tenait  le  milieu  entre  une  simple  congestion  et  l'inflammation  proprenaentdite; 
pour  plusieurs  même,  il  n'était  autre  cho$e  qu'un  simple  flux.  Depuis  longtemps 
Tanatomie  pathologique  a  fait  justice  des  idées  qui  faisaient  descendre  les  bumeiirs 
du  cerveau  dans  les  divers  organes,  d'où  elles  s'échappaient  ensuite  en  formant  les 
divers  flux  catarrhaux;  mais  quelques  médecins  admettent  encore  Topinioode 
Laënnec,  qui  cependant  ne  saurait  résister,  comme  on  le  verra  plus  l(Hn,  à  l'étude 
des  symptômes  et  de  l'anatomie  pathologique. 

Les  noms  principaux  sous  lesquels  cette  maladie  est  connue  sont  les  suivants  : 
rhume  de  poitrine  ;  catarrhe  pulmonaire  ;  fièure  catarrhale;  destillatio  pectoris, 
catarrhuSf  etc.  Le  nom  de  bronchite  est  généralement  employé  aujourd'hui,  et 
mérite  d'être  conservé  comme  exprimant  la  nature  de  la  maladie ,  dont  il  indique 
le  siège. 

La  fréquence  de  cette  affection  est,  comme  chacun  sait,  très  grande.  II  est  rare, 
en  effet,  qu'on  n'en  soit  pas  atteint  au  moius  une  fois  chaque  année,  et  très  fré- 
quemment elle  se  présente  sous  forme  épidémique.  Il  est  inutile  d'insister  davan- 
tage sur  un  iUt  aussi  connu. 

SU.  —  Oausei. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Comme  toutes  les  inflammations  superficielles  des  vdes  respiratoires,  la  bnm- 
jchite  aiguë  paraît  n'avoir  besoin,  pour  se  développer,  que  d'une  très  faible  prédis- 
position. Tous  les  âges  y  sont  sujets.  J.  Frank  prétend  que  les  enfants,  les  adoles- 
cents et  les  vieillards  y  sont  les  plus  exposés.  Peut-être  que  la  plus  grande  gravité 
de  la  bronchite,  à  ces  différents  âges,  attire  plus  particulièrement  Tattention. 
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Cet  auteur  met  eiKX)re  au  nombre  des  causes  prédisposantes  le  sexe  féminin,  la 
vie  sédentaire^  la  amvaleseence,  \e%maiadieB  graves,  V épuisement;  mais  le  degré 
jéd  d'influence  de  ces  causes  n'est  pas  parfaitement  déterminé.  Wintringham  (1) 
prétend  que  les  individus  mutilés  sont,  plus  souvent  que  tes  autres,  affectés  de 
cette  maladie  ;  c'est  là  une  assertion  singulière  qui  manque  de  prennes. 
.  Les  saisons  les  plus  favoraUes  an  développement  de  la'  l»t>nchite  aigaê  sont  le 
commencement  du  printemps  et  de  Fautonme.  O'est  alors  prmcipalenient  qu'elle  se 
présente  sous  forme  épidémique. 

TeUes  sont  les  seules  causes  prédisposantes  qui  méritent  d'arrêter  notre  attention. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Nous  ne  possédons  pas  de  travail  bien  précis  sur  les  causes  qui  peuvent  déter- 
miner la  bronchite  aiguë.  Où  admet  généralement  qaeT impression  du  froid,  sur- 
tout lorsque  le  corps  est  en  suenr,  l'action  dn  flvid  humide  sur  la  tête  et  sur  les 
pieds,  lepassage  du  chaud  au  frvid,  la  suppression  trop  prompte  des  vêtements 
4' hiver,  sont  les  principales  causes  occasionnelles  de  cette  maladie.  «  Cependant, 
ditLaennec  (2),  le  passage  un  peu  brusque  d'une  température  froide  à  une  tempé- 
rature plus  douce  produit,  surtout  au  commencement  du  printemps ,  un  grand 
nombre  de  rhumes.  »  On  se  demande  si  cette  observation  de  Laënnec  est  bien 
exacte,  et  si  une  sim[de  coïncidence  entre  le  débnt  de  la  maladie  et  le  passage  du 
frdd  an  chaud  ne  lui  en  aurait  pas  imposé.  Une  irritation  directe  sur  la  mem- 
brane muqueuse  par  des  vapeurs  acres,  comme  celles  dn  chlore  et  des  acides,  peut 
aussi  déterminer  la  broncJiite  ;  mats,  comme  le  fait  remarquer  Laënnec,  l'inflam- 
mation est  généralement  alors  légère  et  de  courte  dure. 

S  m.  —  Sympl6ai6t. 

Les  symptômes  sont  très  différents  sous  le  rapport  de  leur  intensité,  et  les  soins  à 
donner  aux  malades  ne  diffèrent  pas  moins,  suivant  que  la  bronchite  est  légère  et 
apyrétique  ou  grave  et  accompagnée  de  fièvre.  Lorsqu'elle  occupe  une  très  grande 
étendue,  elle  constitue  une  maladie  très  redoutable  et  dont  les  signes  sont  effrayants. 
Ces  raisonsm'engagent  à  décrire  séparément  :  l""  la  bronchite  légère  et  apyrétique  ; 
2*  la  bronchite  intense  fébrile  ;  3*  la  bronchite  capillaire  générale. 

!•  Bronchite  légère.  Cette  affection,  qui  tantôt  succède  à  un  coryza  peu  intense, 
et  tantôt  attaque  d'emblée  les  bronches,  s'annonce  d'abord  par  une  légère  irritation 
dans  le  larynx  et  la  trachée,  ou  simplement  à  la  racine  des  bronches.  Bientôt  cette 
irritation  provoque  la  toux,  qui  à  son  tour  augmente  l'irritation  locale.  Il  s'y  joint, 
au  bout  d'un  temps  ordinairement  fort  court,  une  oppression  légère,  un  sentiment 
de  constriction  derrière  le  sternum,  et  enfin  une  légère  difficulté  de  la  respi- 

A  cetti»  époque,  la  toux  est  encore  sèche,  et  les  malades  font,  pour  détacher  le 
corps  étranger  qui  leur  parait  fixé  dans  les  bronches,  des  eSbrts  asset  grands,  mais 
sans  résultat  Après  douze  ou  vingt-quatre  heures  de  cet  état  plus  ou  moins  péni^ 
ble,  la  toux,  toujours  provoquée  d*une  manière  irrésistible  par  les  titillations^  dé- 

(1)  Demorb.qitibu$4,  comment»f  Lond.,  1782. 
{%)  Traité  de  l'auscuUatiwit  1. 1,  p.  U8. 
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termine  Vexcrélianrà'une  petite  quantité  de  sérosité  légèrement  salée  et  filaiitc 
Bientôt  après,  les  malades  rejettent  quelques  petits  crachats  irréguliers,  nacrés, 
et»  comme  Ta  remarqué  Laénnec,  ordinairement  teints  de  matière  noire  iralmo- 
naire.  Enfin,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  la  toux  devient  pfos 
facile,  moins  irrésistible  ;  elle  n*occasionne  plus  de  déchirements  dans  les  bronches, 
,et  détache  avec  facilité  des  crachats  opaques,  jaunâtres,  non  aérés,  non  striés,  évi- 
demment muqueux.  Il  se  passe,  en  un  mot,  dans  la  profondeur  de  la  poitrine,  les 
mêmes  phénomènes  que  nous  avons  pu  suivre  de  Toeil  dans  Tinflammation  de  h 
membrane  pituitaire.  - 

Pendant  Texistence  de  tous  ces  symptômes,  les  autres  fonctions  ne  sont  nulle- 
ment troublées.  Le  malade  continue  de  vaquer  à  ses  affaires  ;  il  conserve  soi 
appétit;  il  ne  présente  aucun  symptôme  de  fièvre;  il  est,  sous  tous  les  autres  rap- 
ports, dans  un  état  parfait  de  santé.  Cependant  on  remarque  fréquemment  qu'après 
les  repas,  après  Tingestion  de  boissons  û'oides  et  de  mets  irritants,  la  toux  devieiC 
momentanément  plus  fréquente,  la  douleur  et  l'oppression  augmentent,  ainsi  qw 
Texcrétion  des  crachats.  Quelques  sujets  éprouvent  aussi,  sans  avmr  on  naonre- 
ment  fébrile  bien  marqué,  une  sensibilité  plus  grande  qu'à  l'ordinaire  à  ractk» 
du  froid 

2'»  Bronchite  intense  ^  fébrile.  Comme  la  précédente ,  elle  peut  faire  suite  ï  m 
coryza  aigu,  ou  débuter  d'emblée  par  la  poitrine.  Dans  le  premier  cas,  on  remar- 
que, au  nK>meut  où  les  symptômes  du  coryza  commencent  à  diminuer,  un  lé^er 
embarras,  une  fiiible  irritation  dans  le  larynx,  la  trachée  et  même  le  pharynx; ce 
que  l'on  reconnaît  à  un  peu  de  raucité ,  à  la  douleur  fixée  à  la  partie  antérieore 
du  cou ,  à  une  légère  difficulté  dans  la  déglutition  r  symptômes  qui  peuvent  per- 
sister plus  ou  moins  longtemps  dans  le  cours  de  la  maladie.  Parfois  cependant  k 
larynx,  la  trachée  et  le  pharynx  ne  présentent  rien  de  remarquable,  et  l'irritatioi 
se  fait  tout  d'abord  sentir  à  la  racine  des  bronches. 

Bientôt  ces  symptômes  augmentent  avec  rapidité.  La  douleur  derrière  le  ster- 
num, la  toux  et  ^oppression  se  déclarent,  et  la  maladie  est  confirniée.  La  fikn, 
dont  l'intensité  est  très  variable ,  tantôt  précède  les  symptômes  qui  viennent  d'eue 
indiqués,  et  tantôt  ne  se  manifeste  qu'au  bout  d'un  certain  temps  de  leur  durée,  ce 
qui  établit  une  très  grande  différence  dans  les  divers  cas. 

1°  Symptômes  locaux.  La  douleur  derrière  le  sternum  est  le  premier  sympUtoe 
qui  se  manifeste.  Elle  n'acquiert  pas  d'abord  son  plus  haut  degré  d'intensité, et 
consiste  souvent,  dans  les  premiers  moments,  en  un  simple  sentiment  de  gêie 
ou  de  tension;  mais  en  quelques  heures  elle  fait  des  progrès  sensibles,  et  devicil 
parfois  déchirante  dans  les  efforts  de  toux.  Son  siège  est  ordinairement  limité  à  la 
région  moyenne  du  sternum  ;  mais  quelquefois ,  et  surtout  chez  les  sujets  très 
sensibles,  on  la  voit  s'irradier  aux  parties  latérales  de  la  poitrine  et  même  au  èâ, 
ainsi  que  l'a  coosUté  J.  Frank.  J'ai  vu  des  symptômes  de  névralgie  intercostale  se 
manifester  chez  les  personnes  sujettes  à  cette  maladie,  et  simuler  le  point  de  odté 
de  la  pneumonie.  Je  reviendrai  sur  c«  sujet  à  l'occasion  du  diagnostic  Assez  fré- 
quemment» la  douleur  sons-sternale  remonte  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  h 
trachée  et  au  larynt,  ou  elle  consiste  surtout  en  picotements  qui  provoquent  b 
toux  d'une  manière  irrésistible,  en  même  temps  qu'il  se  déclare  une  sécheresie 
notable  de  la  trachée  et  des  bronches,  mêlée  d'un  pénible  seutimeut  i'ardeur. 
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La  toux^  haceaemuaeBt  provoquée  par  les  titHhiions  qui  existent  dans  les  grosses 
broocbes,  est  sèche,  pénible,  et  détemûnede  violents  efforts  de  la  part  du  malade, 
conune  pour  chasser  un  corps  étranger  contenu  dans  la  poitrine.  Elle  a  lieu  d*nne 
manière  continue,  mais  elle  n*a  pas  la  môme  fréquence  à  toutes  les  heures  de  la 
journée  ;  elle  est  ordinairement  plus  forte  le  matin  et  le  soir.  Lorsque  la  bronchite 
est  très  intense,  elle  cause  souvent  Finsomnie.  Chaque  efibrt  de  toux  augmente  con- 
sidérablement la  douleur  sous-sternale  :  aussi  les  malades  s'eCforcent-ils  parfois  de 
résister  au  besoin  de  tousser,  lis  y  parviennent  pendant  un  certain  temps;  mais 
cnûn  ce  besoin  devient  tellement  impérieux,  que  la  toux  éclate  malgré  eux.  Lors- 
qu'elle est  très  forte,  elle  peut  déterminer  des  vomissements,  soit  par  la  contrac- 
tion  forcée  du  pharynx,  soit  par  le  passage  diflicile  des  crachats  dans  cette  partie, 
soit  par  la  simple  contraction  du  diaphragme.  Bn  même  temps  la  respiration  de- 
vient  difficile,  pénible  ;  il  semble  que  Tair  ne  peut  pas  pénétrer  au  deUi  des  grosses 
bronches.  Les  parois  de  la  poitrine  sont  plus  fortement  soulevées  qu'à  l'ordinaire, 
et  la  respiration  se  fait  d'une  manière  broyante.  Ces  phénomènes  ont  lieu  princi- 
palement lorsqu'à  la  suite  d'un  coryza  un  peu  intense  il  y  a  enchifrènement,  et 
que  le  malade  est  obligé  de/espirer  par  la  bouche  ;  alors  aussi  l'air  arrivant  dans 
les  grosses  bronches  plus  directement  et  avec  plus  de  force,  les  titillations  de  la 
trachée  sont  notablement  augmentées,  et  le  b^oin  de  tousser  devient  plus  vio* 
lent  Ces  espèces  de  redoublements  des  symptômes  locaux  ont  lieu  principalement 
le  soir. 

Les  crachais f  à  l'époque  de  la  maladie  que  je  décris,  sont,  comme  dans  la  bron- 
chite légère,  d'abord  nuls,  puis  simplement  séreux  et  filants.  Les  grands  efforts  de 
la  toux,  qui  paraissent  au  malade  devoir  le  débarrasser,  n'amènent  pas  d'autres 
résultats,  ce  qui  l'engage  à  redoubler  d'efforts,  mais  encore  inutilement  ;  enfin, 
au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  on  commence  à  apercevoir,  au 
milieu  du  liquide  séreux,  de  petits  noyaux  opalins  qui  annoncent  la  formation  des 
crachats. 

Les  symptômes  que  je  viens  de  décrire,  après  avoir  duré  deux  ou  trois  jours,  et 
quelquefois  plus  longtemps,  se  modifient  de  la  manière  suivante  :  la  douleur  de  la 
poitrine  s'apaise  et  ne  reprend  que  par  moments  sa  première  intensité  ;  mais  il 
n'est  pas  rare  de  voir  survenir  à  la  base  du  thorax,  dans  les  points  correspondants 
aux  attaches  du  diaphragme,  une  douleur  contnsive,  augmentant  considérablement 
dans  les  efforts  de  la  toux.  Cette  douleur  est  principalement  produite  par  les  con- 
tractions brusques,  violentes  et  fréquemment  répétées  des  muscles  ;  néanmoins  il 
faut  remarquer  qu'elle  est  en  général  d'autant  plus  vive  et  se  oaanifeste  d'autant 
plus  tôt  que  la  fièvre  est  plus  intense. 

La  toux  devient  plus  facile,  plus  grasse,  et  le  malade  sent  manifestement  que  la 
matière  de  l'expectoration  se  détache  avec  plus  de  facilité. 

La  respiration  est  moins  anxieuse,  l'oppression  moins  grande,  et  le  soulage^ 
meot  est  smrtout  notable  sq[>rès  l'expectoration. 

Les  crachats  sont  volumineux,  opaques,  jaunes»  jaunes-verdâtres  ou  d'un  bhnc 
sale  ;  ils  sont  lourds,  gagnent  le  fond  du  vase  quand  on  les  met  dans  l'eau,  ne  sont 
pas  aérés,  ou  ne  présentent  que  quelques  bulles  d'air.  Quelquefois  ils  nagent  da» 
un  liquide  transparent  ;  d'autres  fois,  ils  paraissent  se  mêler  à  une  petite  quantité 
de  salive  battue.  Ils  perdent  alors  le  goût  salé»  et  prennent  un  goût  iUe* 
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Vausetiltation  a  ibarai  de  prédeax  moyens  poar  reoo&Mllre  cMaiit  syn- 
ptômes  locaux  dont  je  n'ai  pioint  encore  pitié.  Ces  symptômes  ont  reçu  de  Lafomc 
le  nom  de  signes  pathognomoniques  du  catarrhe  pulmonaire.  Lorscpie  l'inflamma- 
tion n'atteint  que  les  grosses  divisions  des  bronches,  ce  qui  n*est  pas  le  e^le  phn 
fréquent  dans  la  bronchite  fébrile,  on  n'entend  d'abord  qu'un  raie  sonore  grave,  tm 
un  râU  sibilant,  yers  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  poitrine  ;  puis  ce  rMe 
semble  s'irradier,  mais  sans  jamais  paraître  très  superficiel  aflieurs  qu'an  nKeaa 
des  racines  des  bronches.  Lorsque  les  mucosités  se  détachent  avec  plus  de  facilité, 
on  entend  des  râles  muqueux,  à  bulles  grosses  et  irrégulières  dans  les  points  oè 
existait  le  râle  sonore  sibilant.  Si  l'inflammation  atteint  une  partie  des  extrémitéi 
des  bronches,  l'ausculution  fait  reconnaître  l'existence  du  râle  souS'CrépitaHt, 
dont  le  siège  est  fixé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine.  Ce  râle  oc- 
cupe en  génénd  une  étendue  d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  est  piv 
intense;  lorsqu'il  envahit  la  presque  totalité  de  la  poitrine,  la  bronchite  est  d'mie 
gravité  telle  que  j'ai  cru  devoir,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  consacrer  un  article  parti- 
culier à  cette  forme  redoutable.  C'est  presque  toujours  de  bas  en  haut  que  se  pm- 
page  le  râle  sous-crépitant  II  occupe  en  ïnême  temps  les  deux  côtés  de  la  poi- 
trine, ce  qui  est  très  important  pour  le  diagnostic.  Il  envahit  ordinairement  aoe 
plus  grande  étendue  d'un  côté  que  de  Vautre,  et  presque  toujours  du  côté  droit 

La  percussion  ne  donne  que  des  résultats  négatifis,  mais  qui  n'en  sont  pas  moim 
précieux  pour  le  diagnostic.  La  poitrine  conserve,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie, 
sa  sonorité  nonnale,  â  moins  de  complication. 

2«  Symptômes  généraux.  Lorsque  la  fièvre  précède  l'apparition  des  symptônes 
locaux,  la  maladie  est  annoncée  par  des  frissons  vagues  et  légers;  quelques  bouf- 
fées irréguKères  de  chaleur,  une  sensibilité  plus  grande  aux  variations  de  tempéra- 
ture. Il  survient,  le  soir,  un  redoublement  plus  ou  moins  marqué  ;  on  obsme 
alors  une  chdeur  intense,  parfois  accompagnée  de  sueur.  Dans  les  obserratioDS 
rapportées  par  M.  Bouillaud  (1),  on  voit  que  le  pouls  peut  s'élever  jusqu'à  cent 
huit  pulsations;  il  est  dur,  plein  et  résistant. 

Lorsqu'au  contraire  la  fièvre  suit  l'apparition  des  premiers  symptômes  locaux, 
les  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués  se  manifestent  avec  beaucoup  wo» 
d'intensité.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  qu'une  sensibilité  anormale  à  l'impressioa  do 
firoid,  et  un  petit  mouvement  fébrile  survenant  le  soir,  en  même  temps  qn'ny 
augmentation  plus  ou  moins  marquée  des  symptômes  pectoraux. 

Vappétit  est  toujours  diminué,  et  quelquefois  complètement  perdu.  Dans  tf 
dernier  cas,  on  constate  aussi  une  soif  plus  on  moins  vive.  La  langue  est  bbo- 
châtre,  pâteuse,  souple,  humide.  On  n'a  pas  mentionné  de  vomissements  ou  d^ 
nausées  indépendamment  des  efibrts  de  toux  :  c'est  cependant  ce  que  l'on  ob- 
serve quelquefois  chez  les  enfants  très  jeunes.  Il  existe  souvent  une  légère  const^a- 
tiottt  et  quelquefois,  au  contraire,  un  peu  de  diarrhée.  Quand  ce  dernier  sympltaie 
se  manifeste,  une  partie  des  membranes  muqueuses  de  l'économie  est  atlfectée  ;  of 
qui  a  fiik  doMier  aux  cas  de  ce  genre  le  nom  de  fièvre  eatarrhale. 

Enia  Lataiec  a  remarqué  chei  cotains  sujets  une  ardeur  insolite  des  •nsff 
«pu  élaitiiC  sédâmenteuses;  et  é»s  pollutions  nocturnes,  phénomènes  qoi  j 

(1)  Cliniqvemi^âi€aUdeVh4pUal  âê  la  ChêttU^^  Pari»,  f  SS7*  U  II,  p..3a7. 
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uaeertain  degré  d'kritalitD  de  la  vessie  etdu  canal  de  TiMTètre;  mais  ce  sont  là 
des  symptômes  accessoHres  et  exceptionnels. 

TeJs  sont  les  symptômes  de  la  bronchite  aigoê  d*une  médiocre  étendue.  Il  ne  me 
reste  plus  maintenant  à  parier  que  de  la  forme  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
bnmchorrhée  aiguë ^  et  de  la  bronchite  générale. 

Bronchorrhée  aiguë.  En  examinant  avec  soin  les  observations  de  la  broncboi^ 
rbée  aiguë,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  cette  maladie  ne  diffère  en  rien  de 
la  bronchite,  si  ce  n'est  par  Tabondance  de  la  matière  excrétée.  Dans  Tune  et  Fautre, 
en  eflet,  nous  trouvons  la  douleur  sous-sternale,  Foppression,  la  toux,  et  à  l'ouver- 
ture des  sujets,  on  constate  des  signes  non  équivoques  d'inflammation  des  bron- 
ches. Il  ne  faudrait  peut-être  faire  une  exception  que  pour  les  cas  semblables  à 
celai  qui  a  été  rapporté  par  M.  Andral  (1),  et  dans  lequel  un  sujet  affecté  d*un 
hydrothorax  symptomatique  et  d'un  anévrysme  du  cœur,  étant  pris  tout  à  coup 
d'une  anxiété  extrême  et  d'une  gêne  très  grande  de  la  respiration,  rejeta  une  quan- 
tité énorme  de  crachats  séreux,  semblables  à  du  blanc  d'œuf  cru. 

m  Ce  flux  extraordinaire,  dit  iM.  Andral,  persista  pendant  quelques  heures  ;  le 
lendemain  matin  la  respiration  était  facile,  le  malade  se  félicitait  de  son  état,  disant 
qu'il  était  délivré  du  poids  énorme  qui  pesait  sur  sa  poitrine;  mais  quel  fut  notre 
étonnement,  lorsqu'en  percutant  le  thorax,  nous  trouvâmes  que  la  matité  du  côté 
droit  avait  complètement  disparu  !  »  On  devrait,  dis-je,  reconnaître,  avec  M.  An- 
dral, que  cette  expectoration  est  le  résultat  d'un  simple  flux  et  non  d'une  inflam- 
mation, 8*11  était  bien  démontré  qu'il  n'y  a  pas  eu  communication  entre  la  cavité 
de  la  plèvre  et  les  canaux  bronchiques.  Je  fais  cette  réflexion,  parce  que  les  cas 
dans  lesquels  les  communications  de  ce  genre  ont  eu  lieu  et  ont  produit  l'évacua- 
tion dn  liquide  contenu  dans  le*s  plèvres  ne  sont  pas  aujourd'hui  très  rares  ;  j'en 
citerai,  en  effet,  plusieurs  dans  l'histoire  de  la  pleurésie.  Quant  aux  cas  désignés 
sous  le  nom  i! asphyxie  par  écume  bronchique,  il  est  facile  de  voir,  en  lisant  les» 
observations,  qu'il  s'agit  de  bronchites  complicantes,  survenues  vers  la  An  d'autres 
maladies  et  alors  que  les  malades  ne  peuvent  plus  expectorer. 

Il  soit  donc  de  ce  qui  précède  :  1^  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
laits  cités  conune  des  bronchorrhées  aiguës  sont  de  simples  bronchites  avec  sécré- 
tion plus  abondante  qu'à  rordinah*e,  et  auxquelles  on  peut,  si  l'on  veut ,  donner 
le  nom  de  bronchite  bronchorrhéique ,  comme  l'a  fait  M.  Bouillaud  ;  2"  que,  dans 
les  cas  où  3  n'existait  pas  d'inflammation ,  on  n'a  pu  connaître ,  d'une  manière 
bien  po^ve ,  la  véritable  source  du  liquide. 

Parfois  la  bronchite  bronchorrhéique  se  présente  sous  forme  d'accès  éloignés , 
ainsi  que  Laennec(/oc.  cit.,  p.  15^)  en  a  rapporté  un  exemple  d'après  Robert 
Bree.  Le  sujet  de  l'observation  est  une  femme  qui  fut  prise  tout  à  coup  d'une 
<)ppression  avec  anxiété  extrême,  et^'une  toux  peu  forte,  mais  continue ,  qui  lui 
€t  rendre  une  énorme  quantité  de  sérum  écnmeux.  Au  bout  de  quelques  heures , 
l'accident  cessa.  Un  mois  après,  nouvel  accès  beaucoup  plus  violent;  invasion 
suinte  après  un  sommeil  tranquiUe ,  suffocation  inmiinente ,  -perte  de  connaissance, 
lividité  de  la  face ,  refroidissement  des  extrémités ,  pouls  insensible ,  toux  vidente 
et  convubive  pendant  laquelle  la  malade  rejeu  quatce  pintes  de  sérom  écmntux , 

(I)  Clhiiq.  m/dir.,  t.  lU,  obi.  XVIII»,  p.  247,  3»  ëdit. 
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légèremcat  iciat  de  saug.  Oa  ti*ouve  dans  les  recueils  de  médâdiie  quelques  casée 
ce  genre,  qui  néauinoins  doivent  être  considérés  comme  des  exceptions  rarea. 

BRONCHITE  CAPILLAIRE  GÉNÉRALE. 

Celte  forme  de  la  maladie ,  qui ,  par  Tintensité  de  ses  symptômes  et  par  sa  gra- 
vité, mérite  une  description  particulière,  a  été,  sous  des  noms  assez  divers,  rot^et 
d^un  grand  nombre  de  recherches;  mais  on  peut  dire  qu'elle  n'a  comnoeocé  à  être 
bien  connue  que  dans  ces  derniers  temps.  Sous  les  noms  de  pertpneumorua  wdha^ 
exanthematica,  catœ^halis,  catarrhus  suffocativus,  catarrhe  suffocant ,  plusieiirs 
auteurs,  tels  que  Sydeuham,  Sauvages,  Morgagni,  Cullen,  LieuUud,  oot  décrit, 
à  n'en  pas  douter,  des  cas  de  bronchite  capillaire  générale;  mais  n'oot-ils  pas aosa 
décrit  d'autres  affections  du  poumon,  et  en  particulier  de  véritables  pneaoïonies, 
que  leui^s  moyens  d'exploration  ne  leur  permettaient  pas  de  reconnaître  ?  Laêmiec 
a  conservé  à  cette  forme  de  la  bronchite  le  nom  de  catan^he  suffocant ,  et  en  a 
tracé  une  description  intéressante ,  quoique  incomplète. 

Plusieurs  auteurs  anglais,  parmi  lesquels  il  faut  citer  particuUèremeiit 
MM.  Gh.  Badham  (1),  £lliotson  (2),  et  James  Copland  (3),  ont  donné  le  nom  de 
bronchite  asthénique  à  la  maladie  désignée  par  les  expressions  de  peripneumtmiê 
notha  et  de  catarrhe  suffocant.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Fauvel  {U)  a  décrit  à 
la  fois,  sous  le  nom  de  bromkite  capillaire  purulente  et  pseudo-memàraneute, 
rinflammation  pure  et  simple  qui  s'étend  à  la  presque  totalité  de  l'arbre  broncbiqae, 
et  celle  qui  donne  lieu  à  la  formation  de  fausses  membranes.  Quant  à  moi,  je  cnû 
devohr  réserver  pour  un  ai-ticle  particulier  la  bronchite  pseudo-membraneuse  oa 
croup  bronchique,  et  tracer  ici  rapidement  l'histoire  de  la  bronchite  capillaire 
générale ,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  bronchite  «impie  rapidement  étendue  à  la 
plus  grande  partie  des  extrémités  des  bronches. 

Les  enfants  y  sont  principalement  sujets.  D'après  les  auteurs  anglais ,  elle  affec- 
terait aussi  très  fréquemment  les  vieillards;  mais  des  observations  concluantes 
nous  manquent  pour  fixer  notre  opinion  à  cet  égard.  Un  service  de  deux  ans,  ùjt 
à  la  Salpêtrière ,  m'a  convaincu  qu'on  pouvait  aisément  se  laisser  induire  en  erreur 
par  de  véritables  pneumonies,  dont  les  phénomènes  stéthoscopiques  ne  sont  pas 
parfaitement  positifs  è  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Néanmoins  j'ai  vu  trois 
cas  de  bronchite  générale  chez  des  vieilles  femmes;  mais  il  faut  remarquer  que  ces 
malades  étaient  très  sujettes  à  des  rhumes  intenses ,  et  qu'elles  avaient  un  ^npby- 
sème  pulmonaire  très  prononcé.  Les  adultes  ne  sont  pas  exempts  de  cette  affectioD, 
comme  le  prouve  une  observation  extrêmement  intéressante  de  M.  Fauve!  (5),  et 
dont  le  sujet  était  un  adulte  fort  et  vigoureux.  J 'ai  vu  un  cas  à  peu  près  semblable  ckei 
une  fenune  de  trente-sept  ans,  affectée  d'hystérie  et  d'emphysème  pulmonaire  (6). 
H.  Chambert  (7)  a  cité  aussi  des  cas  observés  chez  les  adultes.  Il  s'agissait,  sdot 

(1)  Jn  essay  91%  broncha  {Lond.  med.  Reposât  t.  IV,  p.  6Ss  iSiC). 

(2)  Ltclur.  on  the  theor,,  etc.  {The  Lond.  med.  Gaz.,  t.  XII,  p.  97  ;  1839). 
(8)  Diet,  ofpracU  med.,  part,  i,  p.  246. 

(4)  Redi.  sur  la  broneh,  capUk,  tic,;  Thèse,  Paris,  1840* 

(5)  Jrckivesde  médecine,  3*  série,  1841,  t.  X,  p.  2<0. 

(6)  Depuis  lors  J'en  ai  observé  des  cas  nombreax,  et  J'ai  publié,  à  ce  sqjet  [Bull,  çén»  de  tkér., 
«tHI  1847),  un  trafail  que  J'aurai  à  citer  plus  loin. 

(7)  Gaz.  méd.,  Juillet  1846  ;  Mém.  $ur  la  broneh*  eap»  et  sur  son  Irait,  partémét,  é  dMt 
réfiaetées,  \ui\\eii%ii. 
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mrte  apparence,  debronebUes  chez  des  emi^ysémaiefix;  etron  cealmoiÉt  ftli- 
meiiUlkMit  ceqa*a&  n*aiinic  assurôoieiit  pas  feU  dans  des  cas  de  bronchite capil* 
laire  géaérale  {Nrimitife  et  fébrile. 

Les  causes  qui  détermineat  cette  affection  ne  diSèreot  pas  des  causes  de  la  bron- 
chite précédemment  décrite;  seulement,  par  une  disposition  qui  nous  est  inconnue, 
une  beaucoup  (dus  grande  étendue  de  l'arbre  bronchique  se  trouve  rapidement 
eiiTabie ,  et  de  là  vient  )a  grarité  des  symptômes,  ainsi  que  le  danger. 

En  général,  la  maladie  débute  comme  un  simple  rhume  d'une  intensité  variable  ; 
l'oppression,  la  douleur  sous-sternale ,  la  fièvre,  l'inappétence,  la  céphalalgie, 
avec  une  toux  iréquente,  douloureuse,  et  une  expectoration  difficile,  voilà  le» 
symptômes  qui  se  montrent  au  début  On  peut  9\im  constater,  à  la  partie  posté-- 
rieure  et  inf&:iemre  dé  la  poitrine  et  des  deux  côtés ,  comme  dans  la  bronchite  de 
médiocre  intensité ,  du  râle  sous-crépitant  qui  ne  s'étend  qu'au  tiers  ou  à  la  moitié 
de  b  hauteur  du  thorax.  Mais  bientôt  tous  ces  symptômes  «prennent  une  intensité 
insolite,  et  voici  l'état  que  présentent  les  malades  : 

Fades  pâle,  teinte  violacée  des  lèvres,  yeux  saillants;  expression  d'une  vive 
anxiété;  dilatation  des  narines  à  chaque  inspiration  ;  agitation ,  changements  fré- 
quents de  position.  Les  enfants  les  plus  âgés  et  les  adultes  se  mettent  à  leur  séant, 
et  penchent  la  tête  en  avant,  ou  la  soulèvent  en  s'appuyant  sur  le  coude.  ArUié- 
latim^  dilatation  énergique  du  thorax,  respiration  par  nxHnents  bruyante  et  ster- 
toreuse,  plus  tranquille  après  l'expectoration.  Totix  violente,  humide,  revenant 
souvent  par  quintes^  mais  sans  caractère  particulier. 

Chez  les  très  jeunes  enfants,  pas  d'expectoration  ;  chez  les  autres,  expectoration 
difficile  d'une  matière  plus  ou  moins  épaisse,  non  aérée,  d'un  blanc  jaunâtre  et  de 
mucoôtés  filantes,  parfois  mousseuses  et  striées  de  sang. 

Four  non  altérée,  parcde  brève  et  saccadée.  />(m/««r  déchirante  sous  le  stemuma 
oppression  extrême.  Pouls  accéléré,  variant  chez  les  enfants  observés  par  M.  Fauvel» 
de  124  à  160  pulsations. 

Les  antres  symptômes  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  ont  été  décrits 
à  propos  de  la  bronchite  médiocrement  étendue. 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  les  forces  venant  à  s'épàiser,  la  toux 
devient  moins  vigoureuse  et  l'expectoration  plus  difficile.  La  respiration  est  plus 
embarrassée  et  toujours  stertoreuse.  La  face  s'ii\jecte  fortement,  ainsi  que  les  con- 
jonctives. Expression  de  terreur  profonde,  position  bizarre  pour  éviter  le  décubitus 
dorsal.  Les  sujets  se  courbent  en  avant,  se  couchent  à  plat  ventre,  laissent  pendre 
leur  tête  hors  du  lit,  ou  cherchent  à  s'élancer  au-devant  de  l'air  qui  leur  manque. 
Le  pouls  devient  misérable,  augmente  de  fi^quence,  et  quelquefois  ne  peut  être 
compté.  Sécheresse  de  la  peau ,  alternant  avec  la  sueur.  Somnolence  habituelle, 
interrompue  par  des  exacerbations  momentanées,  que  déterminent  une  quinte  de 
toux,  l'action  de  boire  ou  l'expectoration.  Quelquefois  on  observe  un  peu  de  délire 
et  d'agitation  la  nuit,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison ,  on  voit ,  ajMrès  plusieurs 
alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal,  la  fièvre  cesser  peu  à  peu:  l'expectoration 
devient  iM^ile  et  abondante  ;  l'oppression  se  dissipe,  et  le  malade  marche  rapide-» 
ment  à  la  convalescence. 

V auscultation  fait  reconnaître  dans  la  poitrine  l'existence  de  râles  très  nombreux 
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et  eilrêmiinmit  étendus  :  d'abofd ,  c'est  presque  toujours  uu  itie 
sec»  qudquefois  très  fiu,  dissémiaé  daus  toutes  les  parties  du  tfaoni,  plus  grosft 
plus  humide  vers  la  racine  des  bronches.  Plus  tard,  on  entend  on  râle  muqueux  à 
grosses  buUes,  du  râle  ronflant,  sibilant,  et  une  sorte  de  ractanent  qui  îiidk|oe  la 
difficulté  avec  laquelle  l'air  traverse  les  canaux  bronehiques. 

Laêonee  a  indiqué  comme  un  bon  signe  la  sensation  du  nouremeot  des  mues- 
sités  qui  remplissent  les  bronches,  et  qu'on  reconnaît  plus  souvent  par  l'appH' 
catloo  de  la  main,  dans  le  catarrhe  suffocant,  que  dans  toute  autre  espèce. 

La  percu88i(m  doiuae  des  résultats  négatifs,  ou  bien  die  fait  connaître  une  exasé- 
ration  de  la  sonorité  de  la  poitrine.  Suivant  Laënnec,  il  y  aurait,  aux  approches  de  h 
mort,  une  diminution  du  son  à  la  base  du  thorax,  signe  qui  indique  la  conseiikp 
séreuse  ou  sanguine  des  poumons.  C'est  probablement  dans  le  eatarrhe  suffocaac, 
observé  ches  des  sujets  attaqués  d'oedème  du  poumon  ou  de  quelque  autre  maMie 
mortelle,  qu'il  a  constaté  ce  phénomène  ;  mais  je  n*ai  pas  fait  entrer  ces  deux  espècci 
dans  ma  description,  car,  dans  ces  cas,  la  bronchite  est  une  simple  oomplioatiou. 

Si  l'on  a  suivi  avec  som  cette  description,  on  reconnaîtra  facilement  que  MUs 
les  particularités  qu'elle  présente  sont  dues  uniquement  à  la  gprande  étendue  ée 
l'inflammation.  Ce  sont,  en  eflet,  uniquement  des  signes  d'asphyxie  causés  par  h 
difficulté  de  l'hématose,  produite  elle^^môme  par  rd)stmction  de  tous  les  cobMh 
aériens,  et  par  l'impossibiUté  dans  laquelle  se  trouve  l'air  de  se  mettre  en  contact 
avec  kl  muqueuse,  à  travers  une  couche  de  matière  épaisse  et  collante.  H  n'eit  p» 
besoin,  pour  expliquer  ces  phénomènes,  d'admettre,  comme  LaSmec  semhMc 
porté  à  le  faire,  «  une  paralysie  de  quelques  unes  des  puissances  qui,  dans  l'écat 
naturel,  produisent  l'ei^rétion  du  mucus  pulmonaire.  •  On  a  vu,  au  contraire,  atec 
quelle  énergie  agissent  ces  puissances,  jusqu'à  ce  que  les  forces  scient  abatmsipir 
Ips  progrès  croissants  de  l'asphyxie.  Pour  les  mêmes  raisons,  on  ne  saurait  admemv 
b  nature  astbénique  de  cette  bronchite,  qui  donne  lieu  à  de  ^  violoits  phénomte 
de  réaction.  Si  les  enfants,  les  vieillards  et  les  sujets  affectés  d'une  fièvre  exantbé* 
maieuse  y  sont  plus  sujets  que  les  autres,  c'est  que,  dans  tontes  ces  circoBstauces, 
les  inflammations  ont  une  plus  grande  tendance  ï  se  produta^  et^  s^étendre  T9ft 
dament.  Laênnec  {toc.  ctV.)  a  dit  avec  r«son  :  «  Le  catarrhe  suffocant  n'est  pas  «ne 
maladie  particulière,  mais  un  accident  qui  peut  arriver  dans  plusieurs  cas  divm  • 

S  XT.  —  Marehe}  dwréo}  |«nirâu|ison  d«  la  wleiH»* 

La  marche  de  la  bronchite  légère  est  ordinairement  très  rapide.  Cette  aflioeëes 
disparaît  fréquemment  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

La  bronchite  fébrile  a  également  une  marche  aiguë,  mais  sa  durée  est  plsi 
longue  et  plus  variable.  Elle  peut  être  de  deux  semaines,  et  même  èe  ]fim  d'os 
moi9.  Quelquefois,  ainsi  que  l'a  fait  remarqua  Broussais,  par  suite  de  la  négligeace 
de  toute  espèce  de  soins,  il  y  a  plusieurs  attaqua  successives  qui  en  proiougeit  h 
durée.  En  pareil  cas,  on  constate  fréquemment  que  la  première  attaque  est  pto 
intense  que  les  suivantes.  Celles-ci  soi^  annoncées  par  une  exaspération  de  béos- 
kur  eiparla^uppression  de  l'expectoration,  auparavant  facfle.  MM.  Chomel^ 
Blacbe  (1)  reconnaissent  è  cette  affection  trois  périodes  distinciee.  hàprem^^ 

(1)  Diet.df  méd,»  t.  VI,  |S43,  art.  BaOMOitB  Aicvc 
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eM^etérisée  pir  ladontenr  et  Texpectoration  d'un  Kqnide  transparent;  la  seconde  y 
par  rbomidité^e  la  toux  et  nne  plus  grande  consistance  des  crachats,  et  la  troi- 
sième  par  Topadté  de  ces  crachats  et  la  diminution  des  antres  symptômes.  C'est 
alors,  suivant  ces  auteurs,  que  Turine  devient  plus  abondante  et  sédimenteuse,  et 
qu'il  survient  quelquefois  une  légère  diarrhée.  Ces  périodes  ne  sont  pas  toujours, 
à  beaucoup  près,  aussi  tranchées;  parfois  on  voit,  sous  Finflnence  de  causes  très 
diverses,  les  phénomènes  de  la  première  se  reproduire  dans  le  cours  des  deux  autres. 
C'est  surtout  après  les  repas,  et  le  soir,  que  se  manifestent  ces  légères  exacerbations. 

Il  est  fort  rare  que  la  bronchite  soit  franchement  intermittente.  Cependant  on 
eite  quelques  exemples  de  cette  forme,  commune  k  tant  de  maladies  diverses.  Je 
n'indiquerai  que  celui  qui  est  rapporté  par  M.  le  docteur  Bouchard  (1),  ei  dans 
lequel  la  bronchite  à  type  tierce  apparaissait  avec  intensité  à  dix  heures  du  soir, 
pour  di^Kirattre  entièrement  à  quatre  heures  du  matin. 

Quant  à  la  bronchite  capillaire  générale,  sa  marche  est  très  rapide  et  presque 
toujours  graduellement  ascendante.  Sa  durée ,  dans  les  cas  observés  Jusqu'à  pré- 
sent, a  été  de  six  à  huit  jours. 

La  broncUte  l^ère,  ainsi  que  la  bronchite  fébrile  occupant  une  médiocre,  éten- 
due, ne  se  terminent  pas  par  la  mort,  à  moins  de  complications.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  bronchite  capiOaire  générale ,  qui  entraîne  presque  toujours  la  mort 


Dans  un  cas  observé  par  M.  Martin-Solon  (2),  h  bronchite  prit  un  caractère 
SUigréneux,  qui  se  manifesta  par  l'odeur  caractéristique  des  crachats  et  par  leur 
couleur  grisâtre.  Cette  terminaison  par  gangrène  est  très  rare.  Dans  ce  cas,  la 
gangrène  était  sans  doute  très  superficielle,  car  le  malade  guérit  rapidement. 


S  T.  —  lîéfMVIt 

C'est  surtout  dans  les  cas  où  la  mort  a  été  causée  par  une  autre  maladie,  qu'on 
a  pu  observer  les  lésions  qui  appartiennent  à  la  bronchite  l^ère  ou  de  médiocre 
intensité.  On  a  trouvé  dans  les  grosses  bronches  la  rougeur,  l'épaississement,  le 
ramollissement  et  l'aspect  granulé  de  là  muqueuse.  Dans  les  petites  ramifications 
des  bronches,  ces  altérations  se  manifestent  principalement  par  la  perte  de  trans- 
parence de  la  membrane.  Les  canaux  aériens  sont  obstrués  par  un  mucus  plus  ou 
moins  abondant,  épais,  quelquefois  rougeâtre  et  visqueux,  et  quelquefois  puri- 
forme.  Suivant  MM.  Chomel  et  Blache,  les  ganglions  bronchiques  sont  assez  sou- 
vent rouges  et  gonflés  chez  les  jeunes  sujets. 

Dans  la  bronchite  capillaire  générale,  on  observe  les  mêmes  altérations  de  la 
muqueuse ,  et  une  oblitération  presque  complète  de  toutes  les  bronches  par  une 
matière  puriforme,  épaisse,  adhérente,  peu  ou  point  aérée.  Ces  canaux  oilrent  une 
dilatation  uniforme,  partielle  ou  générale.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Fauvel, 
il  y  avait  un  emphysème  vésiculaire  du  lobe  supérieur  des  deux  poumons,  et  deux 
bis  un  emphysème  interlobulaire.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  on  obser- 
îait  des  granulations  purulentes  disséminées  çà  et  là  dans  le  poumon,  mais  surtout 
à  la  superficie  du  lobe  inférieur*  Les  ganglions  bronchiques  sont  rouges  et  friables 

(l)  Joum.deméd.  ettUchir,  praU»  t.  VIlI,p.  329;  IS37, 
(t)  /<mrft,  éeê  eonn,  méd,'CMr.,  Janvier  1849. 
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chez  les  enfants.  Les  cavités  droites  du  OBur  et  tout  le  système  veîaeiiisttt  dis- 
tendus par  le  sang,  et  les  organes  cérébraux  et  abdominaux  sont  cœigestioiiiiés  pv 
suite  de  cette  stase  sanguine. 

$  TX.  —  Bîagnostîei  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  bronchite  légère  ne  présente  aucune  difficulté  ;  les  syn^Mômes 
décrits  plus  haut,  avec  Tabsence  de  matité  et  de  tout  bruit  anormal  duis  la  poi- 
trine, ou  seulement  avec  quelques  bulles  de  râle  muqueux  et  un  peu  de  râle  sonore 
dans  les  grosses  bronches,  suffisent  pour  faire  éviter  toute  erreur. 

Dans  la  bronchite  fébrile  et  occupant  une  partie  des  ramuscules  bronchiques,  le 
diagnostic  devient  un  peu  plus  important  On  distingue  cettQ  maladie  de  la  pu»- 
nwnie  commençante,  aux  caractères  suivants  :  la  douleur  siège  le  plus  soutent 
derrière  le  sternum  ;  elle  est  plutôt  contusive  que  pongitive  ;  elle  s'accompagne  de 
titillations  dans  la  trachée  et  dans  les  grosses  bronches.  Ces  signes  ne  sont  pis 
néanmoins  pathognomoniques  ;  car,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  douleur  a 
des  caractères  semblables  à  ceux  de  la  pneumonie.  On  leur  accordera  donc  beau- 
coup moins  d'importance  qu'aux  suivants.  Le  mouvement  fébrile,  môme  lorsqu'fl 
apparaît  dès  le  début,  est  médiocrement  intense,  la  poitrine  est  sonore  à  la  per- 
cussion, et  le  râle  sous-crépitant  que  Ton  entend  à  sa  partie  inférieure  existe  des 
detix  côtés.  Ce  dernier  signe,  sur  lequel  M.  Louis  a,  dans  ses  leçons,  attiré  Tatteo- 
tion  d'une  manière  toute  particulière,  doit  être  noté  avec  le  plus  grand  soin.  Depuis 
que  cet  excellent  observateur  en  a  signalé  la  valeur,  on  évite  bien  des  erreurs  de 
diagnostic  dont  auparavant  n'étaient  pas  exempts  les  plus  habiles.  Dans  la  pneu- 
monie commençante,  la  douleur  est  ordinairement  poignante,  et  existe,  soit  sous 
le  mamelon,  soit  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine.  La  dyspnée  est  considérable,  h 
fièvre  ordinairement  intense,  Ou  trouve  presque  tovjours  une  obscurité  du  soo 
dans  un  point  de  la  poitrine  correspondant  au  bruit  anormal,  et  enfin  le  râle  crépi- 
tant, quand  il  existe  seul,  ne  se  fait  entendre  que  d'un  côté  de  la  poitrine.  Presque 
toujours  aussi  il  y  a,  dès  ce  moment,  une  excrétion  de  crachats  rouilles,  oran- 
gés, etc. ,  qui  n'existe  pas  dans  la  bronchite.  A  une  époque  plus  avancée,  la  respi- 
ration bronchiqiie  et  la  matité  que  l'on  constate  dans  la  pneumonie  lèvent  tons  les 
doutes.  Il  est  un  cas  où  le  diagnostic  est  très  obscur  :  c'est  lorsqu'il  existe  une  de 
ces  pneumonies  lobulaires  qui  surviennent  ordinairement  dans  le  cours  d'uae 
bronchite  capillaire.  On  reconnaît  alors  l'existence  delà  bronchite;  mais,  botetK 
signes  suffisants,  la  pneumonie  lobulaire  est  méconnue. 

J'ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  l'existence  d'un  emphysème  pulmonaire  cou- 
sidérable  et  une  disposition  toute  particulière  aux  douleurs  nerveuses  donnaient  ï 
la  maladie  un  aspect  particulier,  et  la  faisaient  ressembler  à  une  pneumonie  d'uae 
manière  plus  sensible  que  cela  n'a  lieu  ordinairement 

Dans  ces  cas ,  une  douleur  névralgique  occupant  un  côté  du  thorax  simulait  k 
point  décote  de  ^  pneumonie;  la  dyspnée  était  intense,  l'agitation  vive,  le  mou- 
vement fébrile  considérable;  mais,  quoique  le  râle  sous-crépitant  occupât  la  moitié 
inférieure  environ  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  la  sonorité  de  cette  cavité,  Us 
d'avoir  éprouvé  la  moindre  diminution,  était  au  contraire  augmentée,  et  lescrachib 
n'offraient  aucun  caractère  des  crachats  pneumoniques. 

La  phthisic  à  marche  aigilê  présente  aussi  des  symptômes  qui  pourraient»  dav 


BRONCHITE   AlCîUE.  —  DIAGNOSTIC. 


325 


les  premiers  temps,  la  faire  prendre  pour  une  simple  bronchite  ;  mais  les  douleurs 
plas  ou  moins  vives  au  sommet  du  thorax,  les  hémoptysies,  le  son  obscur  que  Ton 
trouve  sous  l'une  et  l'autre  des  clavicules  ou  sous  les  deux  à  la  fois,  le  râle  sous- 
crépitant  qui  existe  dans  le5  montes  points,  l'amaigrissement  rapide,  etc. ,  ne  peu- 
vent pas  laisser  longtemps  le  médecih  dans  l'incertitude. 

L'existence  d'une  pleurodynie  jointe  à  la  bronchite  pourrait  faire  croire  à  une 
pleurésie;  mais  l'absence  de  la  matité  et  d'une  diminution  plus  ou  moins  marquée 
de  la  respiration  vient  bientôt  éclairer  ce  diagnostic,  qui  est  bien  moins  important 
qne  le  précédent. 

Le  diagnostic  de  la  bronchite  capillaire  générale  mérite  de  nous  arrêter  un 
lOoment  Au  début,  on  a  pu  la  confondre  avec  Tiovasion  d'une  fièvre  éruptive  ; 
mais  l'absence  des  frissons,  des  vomissements  et  du  coryza  de  la  rougeole,  du  lar- 
moiement, de  la  toux  et  de  l'angine  de  la  scarlatine,  des  douleurs  lombaires  de  la 
variole,  et  la  présence  dans  toute  la  poitrine  du  râle  sous-crépitant  disséminé,  font 
reconnaître,  ainsi  que  l'a  remarqué  AI.  Fauvel,  l'existence  de  la  bronchite. 

Suivant  cet  auteur,  on  distingue  la  bronchite  capiUahre  générale  de  la  pneumonie 
Muiaire  par  la  dyspnée  plus  intense,  l'anxiété  extrême,  l'étendue  du  râle  sous- 
crépitant  dans  toute  la  poitrine,  et  par  les  symptômes  d'asphyxie,  qui  n'existent 
point  ou  qui  sont  beaucoup  moins  marqués  dans  la  pneumonie  lobulaire ,  au 
début. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1®  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  fébrile  et  de  la  pnettmonie  commençante. 


BKOKCHITE  FEBBILE. 

Douleurs  scms-stemales  contusives  (signe 
donteox). 

MoaYemeDi  fébrile  médiocremmt  intense. 

Râle  sous-crépitant  à  la  partie  iorérieureet 
postérieare  de  la  poitrine,  des  deux  côtés. 

Sonorité  normale  du  thorax. 


PNEUMONIB. 

Point  de  côté,  dans  un  lieu  plus  ou  moins 
éloigné  du  stemnm  (signe  douteux). 
Fièvre  intense. 
Râle  crëpiunt  eu  arrière,  d*UH  seul  côté. 

Obscurité  du  son  dans  le  point  où  Ton  en- 
tend le  bruit  anormal . 


2*  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  fébrile  chez  les  sujets  nerveux  et  emphysé- 
mateux, et  de  la  pneumonie. 


BBONCEnTE. 

Absence  de  crachats  caractérlstiquos. 

Sonorité  de  la  poitrine  plutôt  augmentée 
fpK  diroinaée. 
Bâie  soQS-crépilant  des  deux  côtés. 


niBUMOHlE. 

Crachats  rouilles ,  orangéB,  Jus  de  pru- 
neaux, etc. 
Obscurité  du  son. 

Râle  crépiUnt  d'un  seul  côté;  respiration 
bronchique. 


3*  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  fébrile  et  de  la  phthisie  aiguè 

commençantef 

BBORCBITE.  PHTHiaiE  AIGUB. 

Donleur  sous-elemaie.  Douleur  sous  les  clavicuies ,  ou  entre  \t$ 

deux  épaules. 
Sonorité  normale  sous  ks  claeicules.  Matité  dans  la  r^^ioft  sous-claviculaire. 
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Râle  sous-crépitaDt  à  la  hase  des  deux  pou- 
motis  et  en  arrière. 
Pas  d'hémoptysies. 


Craquements,  râle  sotig-crépitant <hii 

met  des  poumons. 
Parfois  hémoptysies. 


U^  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  eapillaire  générale  et  ettwe  fièvre 
éruptive  commençante* 


BRONCHITE  CAPILLAIRE  CiMÉRALB. 

Souvent  ni  frissons  ni  vomissements ,  au 
début. 

Ni  coryza^  ni  larmoiement^  ni  angine,  ni 
douleurs  musculaires, 

Kâle  sous-crépltant,  disséminé  âtm  toute 
la  poitrine. 


FIÈVRE  BRCPtlVE. 

Frissons,  fxmUssementSf  etc.,  au  début. 

Coryza^  larmoiement  dans  la  rougeole,  mh 
gine  dans  la  scarlatine,  do^iieurs  mmsentaim 
dans  la  variole,  etc. 

Kâle  sous-cn&pitant  nul  ou  home  àwMpd' 
tite  étendue  dB  la  base  des  poumons. 


5»  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  capillaire  générale  et  de  la  pneumonie 

lobitlairCé 


BRONCHITE  GAPOLAUE  OÎIliRALE. 

Dyspnée  très  intense. 
Anxiété  extrême. 

Kâle  sous-crépitant  disséminé  dans  toute  la 
poitrine. 


PNEUVOmB  LOBULAIRB. 

Dyspnée  moins  considérat>le. 
Anxiété  médiocre. 

Râle  sous-crépitant  lomé  à  une  plus  pM 
étendue  du  poumon. 


Ce  dernier  diagnostic  n*étant  fondé  que  sur  la  plus  ou  moins  grande  intensité 
des  symptômes,  on  sent  qu'il  est  moins  positif  que  les  autres,  et  qu'il  exige, 
pour  acquérir  une  certitude  réelle,  des  recherches  nouvelles  et  ï^us  rigou- 
reuses. 

Pronostic.  La  bronchite  légère  n'a  aucune  gravité,  et  le  plus  souvent  même  les 
malades  ne  se  soumettent  à  aucune  espèce  de  traitement  Quant  à  la  broochiie 
fébrile  de  médiocre  étendue,  die  exige  quelques  soins,  mais  elle  n'a  pas  de  grinlé 
réelle  chez  l'adulte.  On  a  dit  qu'elle  pouvait  occasionner  la  mort  chez  les  individus 
affectés  d'une  maladie  organique  ancienne  ;  mais,  dans  ces  cas,  elle  ne  fait  qu'accé- 
lérer le  terme  fatal. 

Chez  les  vieillards,  et  surtout  chez  ceux  qui  sont  déjà  affectés  d'un  catarrhe  cbro- 
nique,  la  bronchite  aiguë  a  une  gravité  proportionnellement  beaucoup  plus  grande. 
Chez  eux,  en  effet,  l'inflanmiation  tend  à  occuper  une  très  grande  partie  de  la  poi- 
trine, et  peut  occasionner  la  mort  par  ses  simples  progrès.  D'autres  fois  il  sunrient 
une  véritable  pnaimionie,  et  à  ce  sujet  je  dois  dire  qu'il  n'est  pas  rare  de  voirb 
pneumonie  débuter  dans  le  cours  de  la  bronchite,  ce  qui  doit  engager  le  médecio 
à  recommander  de  grandes  précautions  aux  sujets  affectés  de  cette  dernière  maladie. 

La  Ixt)Qchite  capillaire  générale  est  toujours  très^prtve,  €t  trèssooveot  moriele. 
Sa  gravité  est  en  raison  directe  de  l'étendue  de  l'inflanmiation,  qui  se  manifeste  ï 
l'observateur  par  l'étendue  du  râle  crépitant  disséminé, 

$  TH.  —  Trftlteiiieiit. 

Le  traitement  des  diverses  espèces  de  bronchite  a  été  étudié  avec  grand  soin  pv 
les  auteurs;  mais  malheureusement  il  n'est  généralement  pas  fondé  sur  ranaljfse 
d'un  nombre  suffisant  d'observations.  Le  sujet  n'a  pas  paru  assez  inportaiitt  parce 
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que»  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ilne  s*agit  que  de  la  plus  ou  moins  longue 
dorée  de  la  maladie.  Cependant,  aux  yeox  du  praticien  consciencieux,  ce  résultât 
a  nne  importance  réelle,  et  o'est  ce  qui  rend  la  négligence  des  obserrâteurs  bien 
regrettable  ;  eoac  comment  satoir  si  les  médicaments  ont  en  nne  influence  sur  cette 
dorée,  si  Ton  n*a  pas  fait  un  relevé  exact  d*un  certain  nombre  de  faits  ?  Je  tais 
présenter  le  traitement  tel  qu'il  est  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

l""  Bronchite  légère.  En  général,  les  sujets  qui  en  sont  affectés  ne  changent  rien 
I  leur  manière  de  Ti?re  et  ne  prennent  aucun  médicament  Cependant  on  peut  être 
consulté  par  des  personnes  qui  ont  besoin  de  recouvrer  protnptemedt  l'intégrité 
de  leur  voix,  ou  qui ,  ayant  quelques  inquiétudes  sur  l'état  de  leur  poitrine, 
ont  un  intérêt  puissant  à  abréger,  autant  que  possible,  toutes  les  affections 
qui  peuvent  irriter  les  poumons.  Dans  ces  oas,  on  emploie  des  tisanes  émoUientes, 
^tespectorcUes,  telles  que  les  infusions  de  violetieSy  de  mauve  ^  de  bouillon- 
blanc,  etc.  ;  quelques  fvmigoiioM  avec  tine  décoction  de  guimauve  et  de  têtes  de 
pavot;  des  laxatifs^  tels  que  la  manne  Ik  la  dose  de  30  ou  60  grammes,  ou  de 
légers  purgatifs  :  par  exemple,  VAuile  de  ricin  à  la  dose  de  30  grammes.  Des 
pédiluves  et  des  manuluves  rendus  irritants  au  moyen  du  sel  commun  ou  de  la 
cendre  ;  un  régime  doux  et  léger,  et  un  grand  soin  de  se  soustraire  I  toutes  les 
causes  de  refroidissement,  complètent  ce  traitement 

On  retire  de  meilleurs  effets  encore  d'une  médication  légèrement  narcotique. 
Ainsi  une  infusion  de  violettes  et  de  coquelicot  pour  tisane ,  et  2  ou  3  centigrammes 
d^extrait  gommeux  d'opium  donnés  en  pilules  chaque  soir ,  font  bientôt  dispa- 
raître tous  les  symptômes. 

2"*  Bronchite  fébrile.  Cette  forme  de  l'affection  demande  des  moyens  [^us  éner- 
giques. 

Emistiom  sanguines.  Presque  tous  les  auteurs  ont  recommandé  la  em'gnée: 
maisik  sont  loin  d'être  d'accord  sur  les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  la  prati- 
quer. Laênnec  voulait  qu'on  en  fût  très  sobre,  et  qu'on  Remployât  seulement  lors- 
que tous  les  symptômes  auraient  une  grande  intensité.  MM.  Chomel  et  Blache  y 
ont  plus  fréquenmient  recotu*s,  et  M.  Bouillaud  a  appliqué  à  cette  affection  Rem- 
ploi des  saignées  générales  et  locales  coup  sur  coup  (1). 

Ce  dernier  auteur  n'a  point,  comme  il  le  dit  lui-même ,  observé  un  assez  grand 
nombre  de  cas  traités  de  cette  manière,  pour  qu'on  puisse  arriver  à  une  conclusion 
positive.  On  peut  dire  néanmoins ,  sans  donner  son  apprd)ation  à  d'aussi  abon- 
dantes pertes  de  sang  dans  une  maladie  si  légère ,  que  la  saignée  n'a  pcMUt  eu ,  dans 
le  petit  nombre  de  faits  cités  par  M.  Bouillaud,  le  résultat  que  redoutait  Laëdnec, 
c'est-^-direde  rendre  la  maladie  beaucoup  plus  longue.  La  force  et  la  constitution 
du  malade  devront  guider  le  médecin  dans  l'emploi  de  ces  saignées,  aussi  bien  que 
l'intensité  des  symptômes  locaux  et  généraux.  Les  sangsues^  suivant  Laënnec,  n'ont 
pas  plus  d'iivanUges  que  la  saignée  générale  ;  il  leur  substitue  les  ventouses  êcnri* 
fiées  laissées  longteoq^  en  place.  Chez  les  enfants ,  on  préfère,  en  général,  l'appli- 
cation des  sangsues. 

Adoucissants.  On  prescrit  en  même  temps  un  Julep  bichiguBi  ou  une  antre 
potim  odoucissante  ou  huileuse, 

(1)  Clin,  méd.  de  l'hàp,  de  la  Charité,  1837,  t.  Ik 
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Une  forte  décoction  de  jujubes  oa  de  guimaoTe  aèche  »  les  pâtes  que  ïaa  fc^ 
pare  avec  ces  substances,  sont  aussi  prescrites  dans  le  jnême  but;  mais  tout  oa 
moyens  doivent  être  regardés  comme  de  simi^  adjuvants  ;  car ,  ainsi  qœ  le  Uà 
remarquer  Lfttonec ,  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  une  efficacité  rédle  par  eox- 
mtoes. . 

Narcotiques.  L'utilité  des  médicaments  narcotiques  est  depuis  très  longtempi 
reconnue.  Borsieri  les  recommande  d'une  manière  toute  particulière.  Il  prescri- 
vait (1)  le  sirop  de  pavot  Uanc^  \ opium ,  le  laudanum  liquide  de  Sydenham^  et 
surtout  les  pilules  de  styrax  de  Sylvius,  d'après  la  formule  suivante  : 

Pilules  de  styrax  de  Sylvius, 

:^  Styrax.., 15 grain.  1  Safran Sgram. 

Opium. 1  gram.  | 

F.  8.  a.  14  pilules,  dont  ou  prendra  une  tous  les  soirs. 

Les  pilules  de  cynoglosse  sont  également  recommandées  par  Borsieri,  abisi  que 
plusieurs  autres  préparations  dont  l'opium  est  la  substance  agissante. 

Laënnec  employait  de  préférence  la  belladone  à  la  dose  de  3  à  5  centigramoMS 
chaque  soir,  ou  matin  et  soir.  A  l'aide  des  pilules  de  datura  stramonium^  à  la 
dose  de  2  à  3  centigrammes  par  jour,  on  atteint  aussi  très  bien  le  but  qu'on  se 
propose. 

M.  Mériadec  Laênnec  met  en  usage  Toptum,  non  seulement  comme  narcotique, 
mais  encore  conmie  sudorifique.  Il  recommande  de  faire  prendre  le  soir  la  boiâon 
suivante  : 

Of,^  Sirop  diacode  ou  sirop  du  Codex 30  gram. 

lièlei  dans  une  tasse  de  tisane  pectorale  bien  chaude.  A  prendre  en  une  seule  fois. 

On  a  aussi,  à  l'aide  de  fumigations,  porté  le  médicament  narcotique  sur  la 
muqueuse  bronchique  elle-même.  Ces  fumigations  sont  pratiquées  de  la  manière 
suivante  : 

Fumigation  narcotique. 

%  Feuilles  de  belladone  ou  de  datura  1  Eau  commune 500  gram. 

stramonium 10  gram.  | 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure.  Versez  le  liquide  dans  un  yase  dont  tous  œa- 
vrirez  Touverture  avec  un  entonnoir  k  large  bec  ;  faites  aspirer  la  vapeur  qui  s'écktppeAi 
bec  de  Tentonnoir. 

On  peut  faire  tout  simplement  cette  fomigation  en  s'entourant  la  tAte  d'un  fiage 
et  en  tenant  la  face  au-dessus  du  vase  d'où  s'exhale  la  vapeur  ;  mais  après  h  fmm- 
gation,  qui  doit  durer  de  cinq  à  dix  minutes  au  plus,  il  faut  avoir  soin  de  s'essayer 
la  tête  et  de  la  mettre  à  T^bri  du  contact  de  l'air. 

Cette  médication  par  les  narcotiques  a  une  efficacité  incontestdile  que  Fon  peol 
constater  tous  les  jours. 

Vomitifs.  Depuis  fort  longtemps  les  vomitifs  ont  été  rois  en  usage  dansh  iro^ 
chite  aiguë  fébrile  ;  mais  les  auteurs  ne  sont  pas  parbitement  d*accord  sff 

{{)  Inslit.  med,,  Lips.,  cap.  i,  De  tussi» 
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l'époque  à  iMpidleilfânt  ks  administrer,  ni  nd*  les  cas  où  ils  conriennent  6.  For- 
dyce  (1)  les  employatit  à  peu  près  dans  tous  les  cas  ;  mais  il  ne  choisissait  qoe  des 
Tomitils  légers,  c'est-k-dire  déterminant  des  vomissements  modérés.  Laênnec,  de 
même  que  MM.  Chomel  et  Blache ,  réserve  remploi  des  vomitifs  pour  les  cas  où 
la  bronchite  a  une  intensité  très  grande  et  se  rapproche  du  catarrhe  suffocant. 
MU.  EHîotson  et  G.  Spilsbury  (2)  ont  recommandé  les  vomitife  principalement 
dans  la  bronchite  qu'ils  ont  appelée  asthénique,  et  qui,  d*après  ce  que  nous  avons  vu 
plus  haut,  n*est  ordinairement  qu'une  bronchite  intense  tendant  à  se  généraliser  , 
on  survenant  chez  des  sujets  affaiblis  par  l'âge  ou  la  maladie.  Ainsi  donc  on  peut 
dire  que  les  auteurs  sont  d'accord  pour  prescrire  cette  espèce  de  médicament,  dès 
que  h  bronchite  acquiert  une  intensité  notable. 

Le  vomitif  le  plus  fréquenunent  employé  est  le  tcaire  stibié.  Si  la  maladie  n'a 
qu'une  intensité  médiocre,  on  se  borne  à  le  donner  une  seule  fois,  à  la  dose  de 
5  ou  10  centigrammes  aux  adultes,  et  2  ou  3  aux  enfants  ;  mais  dans  les  cas  où 
l'intensité  de  la  maladie  est  très  grande,  il  faut  admini^rer  le  médicament  à  haute 
dose,  soit  qu'on  emploie  le  tartre  stibié  en  potion,  comme  dans  la  pneumonie  ,  soit 
qn'on  le  donne  de  la  manière  suivante,  ainsi  que  le  prescrivent  MM.  EUiotson  et 
Spilsbury. 

^Tartre  stibié.  • .     0,0$  on  0,10  gram.  |  Sucre  blanc •     30  gram. 

Mêlez.  A  preodre,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  daus  une  cuillerée  de  tisane. 

M.  Stewart  (3)  pense  que  le  tartre  stibié  ne  doit  être  mis  en  usage  chez  les 
en&nts  qu'avec  beaucoup  de  réserve;  mais  il  ne  fournit  aucun  fait  qui  puisse  mo- 
tiver son  assertion.  Laènnec,  au  contraire  [loc.  cit.  y  p.  i/iO),  prétend  que  l'effica- 
dté  des  vomitiiis  est  beaucoup  plus  grande  à  cet  âge;  qu'on  peut  les  répéter  sans 
inconvénient  tous  les  deux  jours ,  et  môme  tous  les  jours ,  et  que  c'est  le  meilleur 
moyen  d'empêcher,  dans  la  première  enfance ,  les  bronchites  de  prendre  le  carac- 
tère de  la  coqueluche.  J'ai  vu  néanmoins  des  cas  où  le  tartre  stibié  a  produit,  chez 
des  enfants,  de  graves  accidents,  ce  qui  me  fait,  en  général,  préférer  Vipécacuanha, 

M.  le  docteur  Girard  (de  Marseille)  a  rapporté  des  faits  [k)  qui  prouvent  l'exac- 
titude des  observations  de  Laènnec.  Cet  habile  observateur  prescrit  l'émétique  aussi 
bien  aux  enfants  qu'aux  adultes.  Chez  ces  derniers,  il  administre  la  dose  suivante  : 

¥  Tartre  stibié 0, 15  gram.  |  Ipécacuanha  en  poudre 1,25  gram* 

A  prendre  en  trois  fois. 

Dans  dix-huit  cas,  il  a  vu  les  bons  effets  du  traitement,  et  notamment  la  diminu- 
tion de  la  fièvre  se  numifester  avec  la  plus  grande  rapidité. 

J'ai  aussi  conseiUé  cette  médication  (5),  dont  chaque  jour  j'obtiens  les  meilleurs 
résultats ,  surtout  dans  les  cas  de  bronchite  grave,  chez  les  emphysémateux. 

Vipécacuan/ia  est  plus  fréquemment  employé  chez  les  jeunes  enfants  que  le 
tartre  stibié.  On  peut  le  donner  en  sirop  par  cuillerées ,  jusqu'à  production  de 

(1)  Dist,  med,  de  eatarrho  ;  Edimb.,  1758. 

(2)  TheLancet,  toI.  I,  p.  34  j  1830-40. 

(3)  J  treat,  ofdis,  ofchild,  (The  New- York  Journ,,  april  tSll,  p.  408). 
(i)  Jrch,  gén,deméd.,  octobre  1843. 

15)  BhU.  génér,  de  thérap,,  avril  1847. 
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l'effet  ▼omitif ,  oa  hien ,  chez  les  eniiuitsau-deflias  de  six  ans,  pimi-ke  k 
suivante  : 

:^IpécacoaDha 0,50grain.  |  Miel Q.  s. 

Pour  quatre  bols,  dont  on  prendra  un  toutes  les  demi-heures. 

Oq  a  également  employé  le  wufre  doré  d'antimoine,  le  nJfiae  de  ùm  etk 
polygala  senega ,  à  dose  voiniti?e  ;  mais  cet  médicaments  n*ayanl  «ncase  ntVk 
particiillère,  il  est  inutile  de  les  substituer  anx  précédents,  qui  rempUsseat  très  bin 
toutes  les  conditions. 

Le  docteur  Williams  (\  )  prescrit  Tipécacuanha ,  ainsi  que  les  antimontaux  \  mt 
faible  dose;  il  recommande  de  donner  10  à  15  centigrammes  d'q^écacQttihieià 
la  poudre  de  James,  dont  voici  la  formule  : 

Poudte  de  Jatnêê, 

y  Sulftare  4*âtitbnoiBe «     30gram.  |  Corne  de  cerf. *     SOgnat. 

Galdnez  dans  tm  creuset  de  fer,  et  porphyrisez. 

Purgatifs.  Les  laxatifs  ont  été  de  tout  temps  prescrits.  La  pulpe  de  tamarin,  b 
manne ^  la  casse  ^  V huile  d'amandes  douces  et  V huile  de  ricin  ont  été  principaleiDeBi 
recoomiandées.  Ces  médicaments  entreront  dans  les  ordonnances  placées  I  h  fit 
de  cet  article. 

Des  purgatifs  plus  puissants  ont  été  aussi  employés ,  et  avec  succès,  selon  les 
auteurs  qui  les  ont  mis  en  usage.  Dans  un  cas ,  Rivière  (2)  prescrivit  la  préparatioi 
suivante  : 

yCalomel 1  grain.  |  Jalap «.« O,S0grML 

À  prendre  en  deux  fbis. 

Ce  médicament  produisit  sept  purgations,  et  fit  disparaître,  dit  Rivière,  to« 
les  symptômes  de  la  maladie. 

M.  Robarts  (3)  dit  avoir  administré,  avec  le  plus  grand  avantage  «  le  via  de 
semences  de  colchique ,  surtout  chez  les  enfants  ;  mais  on  ne  peut  pas  avoir  ose 
très  grande  confiance  dans  les  assertions  sans  preuves  de  cet  auteur,  qui  regard 
fopium  comme  toujours  nuisible,  lorsque  les  faits  pour  prouver  son  efficacà< 
abondent  partout 

On  voit  que  des  recherches  sufiBsantes  n*ont  pas  été  faites  sur  remploi  des  pv- 
gatifs.  Tout  ce  que  Ton  peut  dire  jusqu'à  présent ,  c*est  que  si  ces  remèdes  ont  fi 
quelque  utilité»  c'est  uniquement  conmie adjuvants. 

Stimulants  généraux.  Parmi  ces  médicaments ,  ceux  qui ,  dans  ces  dentiers 
temps,  ont  été  le  plus  vivement  préconisés,  sont  les  alcooliques.  On  sait  qw 
Laënnec  les  recommandait  d'une  manière  toute  particulière.  «  Ces  moyens,  qoi 
constituent  une  méthode  populaire ,  et  connue ,  dit  cet  auteur,  de  temps  immémo- 
rial, quoique  les  médecins  s*en  soient  peu  occupés,  ce  traitement  est  tootàiaà 
héroïque  dans  un  grand  nombre  de  cas.  On  voit  souvent,  ajoute-t-fl ,  un  rboiDe 

(1)  The  cyclop.  ofpract,  med,,  art.  Bronchitis. 

(2)  Oper.  med.,  cent,  m,  observ.  XLVU. 

(3)  The  Laneet,  noTcmbre  1836,  p.  33«. 
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qui  ptnnsah  devoir  être  fort  intense ,  ari^été  toot  è  coap  dans  Tespace  d'ttne  seul» 
nuit.  •  Voici  comment  Laennec  dirigeait  ce  traitement  : 

TRAITEMENT  PAR  LES  ALCOOLIQUES  (LASNNEG). 

Je  ftis  prendre  communément  au  malade ,  au  moment  où  il  se  couche,  b  potion 
smrante  : 

if  Bonne  eau-de-yie 30  à45gram.  1  Sirop  de  guimauve Q*  s. 

Inf.  de  violettes  très  chaude.  60  à  90gram.  | 

A  prendre  en  une  seule  fois. 

«  L'adminiatration  de  ce  médicament  est  ordinairement  std^ie  >  vers  le  matin  i 
d'une  sueur  assez  al)ondaBte  ;  mais  souvent  le  rhume  guérit  dès  le  premier  jour^ 
ans  que  la  sueur  arrive.  S'il  n'a  pas  entièrement  disparu ,  on  continue  plusieurs 
jours  de  suite.  C'est  surtout  au  début  des  rhumes  que  cette  méthode  est  héroïque; 
elle  est  beaucoup  moins  efficace  dès  que  l'expectoration  grasse  a  commencé.  » 

Suivant  M.  Mériadec  Laennec,  cette  médication»  qu'il  qualifie  de  haaurdeuse» 
n*a  guère  d'autre  avantige  que  de  provoquer  la  transpiration ,  effet  que  Ton  peut 
obtenir  avec  moins  de  danger  par  une  préparation  opiacée  que  j'ai  citée  plus  haut 
(wy.  p.  328).  M.  Spilsbury  joint  à  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  celui  du 
Tin  ou  de  l'eau-de-vie,  dans  lequel  il  a  une  très  grande  confiance.  Void  son  tirai* 
tement  comidet  : 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  SPILSBURT. 

Je  donne  d'abord,  dit-il^  le  Urtrate  de  potasse  et  d'antimoine  à  la  dose  d'un 
décigramme  toutes  les  quatre  heures.  Puis»  le  soir,  lorsque  le  malade  est  an  lit,  je 
bis  {M*endre  une  cuillerée  à  bouche  de  vin  dMis  une  tasse  de  petit-lait,  ou  une 
deini<uiDerée  d'eau-d&-vie  dans  une  tasse  de  gruau  chaud.  Par  ce  traitement,  la 
perspiratton  est  excitée,  la  sécrétion  augmentée,  mais  infiniment  mçnns  vis^ 
qaeuse ,  et  les  râles  diminuent  notablement. 

Craignant  les  inconvénients  des  stimulants  spiritueux ,  M.  Ch.  Badham  prescrit 
de  préférence  le  carbonate  ou  Y  acétate  d'ammoniaque,  qui,  selon  lui,  ont  une 
efficacité  incontestable.  Les  préparations  suivantes  suffisent  pour  remplir  les  indi* 
cations: 

Potion  sudoriflqw. 

¥  Acétate  d'ammoniaque.  ...     60  gram.  |  Infusion  de  sureau 250  gram. 

Bliel  despumé. 30  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées. 

On  bien  l'émulsion  suivante  :  ^ 

y  Carbonate  d^ammonlaqae .      5  gram .  ]  Huite  d'amandes  douces . .    45  gram . 
GoBttme arabique» SlOgran.  | Eau.  * • . * ».  BSOgtam, 

Faites  une  émulsioD.  A  prendre  par  cùftlerées. 

Ces  derniers  médicaments,  dont  l'utilité  est  au  moins  douteuse  dans  la  bronchite 
ûguê,  ont  été  bien  plus  fréquemment  employés  dans  la  bronchite  chronique. 
Dans  les  cas  très  rares  où  la  bronchite  s'est  montrée  franchement  intermittente, 
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on  a  eu  recours  avec  succès  au  sulfate  de  quiorae  ;  c*est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le 
cas  cité  plus  haut  {vcy.  p.  333). 

Les  moyens  que  je  viens  de  passer  en  re?ue  ont  été  principalement  mis  en  usage 
dans  les  deux  premières  périodes  de  la  maladie.  Ordinairement,  lorsque  la  fièvre 
tombe»  que  la  toux  cesse  d'être  douloureuse,  et  que  Texpectoration  devient  liKile, 
on  cesse  Tusage  de  tout  médicament,  et  Ton  abandonne  à  elle-même  une  imlidk 
qui  tend  naturellement  à  la  guérison.  On  n*a  recoui^  à  de  nouveaux  oooyensqoc 
quand  la  durée  de  la  bronchite  se  prolonge  outre  mesure  ;  mais  alors  il  y  a  teo- 
dance  au  passage  à  Tétat  chronique,  et  ce  sont  aussi  les  remèdes  contre  la  bron- 
chite chronique  qui  sont  administrés.  Ce  serait  par  conséquent  s*exposer  à  de 
redites  inutiles  que  de  présenter  ici  cette  médication,  sur  laquelle  j'aurai  plus  tard 
à.  m'étendre  longuement 

Je  n'ajouterai  que  quelques  mois  sur  certains  moyens  particuliers  qui  n*oot  pas 
fjté  soumis  à  une  expérimentation  suffisante.  M.  Ëlliotson  recommande  l'emphnèi 
mercure  {caiomel)  à  rintériem*,  de  manière  à  produire  un  eflet  marqué  sur  la  boo- 
cbe  et  môme  une  salivation  abondante.  Cette  pratique  n'a  trouvé  aucun  créifit 

M,  Toulmoncbe  (1)  assure  avoir  obtenu  de  bons  effets  de  l'emploi  des  fiimigi- 
tUms  de  chlore  dans  la  bronchite  aiguë,  dont  il  prévenait  principalement  le  pa»a^ 
à  l'état  chronique.  Il  faudrait,  pour  que  ses  observations  eussent  une  valeur  réelle, 
qu'on  sût  dans  quelle  proportion  des  cas  et  dans  quels  cas  la  bronchite  aiguë  âdf 
la  tendance  à  passer  à  l'état  chronique  ;  or  c'est  ce  que  nous  ne  savons  pas. 

Beaucoup  de  médecins  mettent  en  usage  le  vésicafoire  sur  la  poitrine  et  la  rubé- 
faction à  l'dde  des  sinapismes  et  de  Y  huile  de  croton  tiglium  ;  mais  si  ces  moyens 
ont  quelque  efficacité,  ce  n'est  qu'à  une  époque  où  tous  les  signes  d'acuité  se  flot 
dissipés,  et  où,  par  conséquent»  la  maladie  a  pris  tous  les  caractères  de  la  brot- 
chite  chronique.  51  l'on  voulait  user  de  ces  moyens  à  une  époque  où  la  maladie 
n'aurait  pas  perdu  entièrement  les  caractères  de  l'état  aigu,  on  courrait  le  risqw 
de  voir  augmenter  la  fièvre  et  l'état  du  malade  s'aggraver.  Je  passe  sous  sHenceies 
diurétiques,  préconisés  par  quelques  auteurs,  et  sur  l'action  desquels  ifousQ'arotf 
aucune  donnée  ImporUinte. 

S"  Bronchite  capillaire  générale.  Tous  les  auteurs  sont  d'accoi^  pour  prescrire 
un  traitement  énergique  dans  cette  redoutable  forme  de  la  bronchite»  qui,  «loi 
MM.  Chomel  et  Blache,  et  ainsi  que  je  l'ai  établi  dans  le  travail  (2)  cité  plus  haut, 
doit  être  traitée  comme  les  pneumonies  les  plus  graves.  Ainsi  la  saignée  générât 
abondante  et  répétée  chez  les  adultes  ;  des  sangsues  au  nombre  de  quaure  à  quioVi 
suivant  l'âge,  chez  les  enfants;  les  vomitifs  à  haute  dose  ;  les  révulsifs  cutanés;^ 
purgatifs  énergiques,  seront  mis  en  usage  avec  persévérance. 

Cette  espèce  de  bronchite  a  été  traitée  quelquefois  avec  succès  par  le  tortre 
stibié  à  haute  dose,  ainsi  que  Laènnec  et  M.  Téallier  (3)  en  ont  cité  des  exemple. 
Chez  le  sujet  de  l'observation  rapportée  par  ce  dernier  auteur,  le  tartre  stibié  tt 
porté  à.  la  dose  de  60  centigrammes,  et  remplacé  plus  tard  par  30  centigrammes  (fc 
kermès,  parce  que  le  malade  ne  voulait  plus  prendre  la  potion  stibiée. 

M.  Fauvd  [loc.  cit.,  p.  86),  après  avoir  exposé  le  traitement  employé  cbeite 

(1)  GaMêtUm^AUeaiédeParU,  ISSS. 

(2)  BuU.  génér.  de  tkér,  (De  la  bronch,  cap,,  etc.),  avril  1847. 

(3;  Du  tartre  stibié  et  de  son  emploi  dans  les  maladies,  p.  279:  Ptris,  1832. 
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SHJets  somnis  b  son  observation,  et  en  avoir  fait  i^emarquer  le  peu  é'efficacké,  trace 
ainsi  qu'il  suit  la  r^le  de  conduKe  qui,  suivant  ks  probabilités,  doit  avoir  b  ph» 
grande  chance  de  succès. 

TRAITEMENT  DE  LA  BRONCHITE  GÉNÉRALE,   PROPOSÉ  PAR  M.   FAUVBL. 
Première  période. 

!•  Saignée  au  début,  et,  de  préférence,  saignée  générale,  lorsque  Tâge  le  per- 
met Quand  on  est  forcé  d*avoir  recours  aux  sangsues,  les  appliquer  à  l'anus  ou  à 
la  base  de  la  poitrine.  Être  sobre  de  ce  moyen  chez  les  enfants  très  jeunes  et  chez 
1^  sujets  affaiblis.  Après  la  période  d'invasion,  s'en  abstenir,  car  il  débiliterait  inu- 
tilement le  malade. 

2^  Chez  les  enfanl$  : 

:yTartre«tibié,  ....••..     0,05gratB.  |  Ipéctcuanha «,«     i  grâm. 

Mêlez.  DîTiset  en  cinq  dofea  égtleSé  A  prendre  de  demi-heure  en  demi-lieure,  Jusqu'à 
effet  Tomitif  suffisant. 

3**  Cataplasmes  sinapisés  promenés  sur  les  jambes.  Frictions  sèches  ou  rendues 
plos  excitantes  à  l'aide  d'une  teinture  aromatique  ;  ou  bien  ventouses  sèches  mul- 
tipliées ;  ou  enfin  grandes  ventouses  de  M.  Junod. 

h""  Boissons  émollientes,  données  en  petite  quantité  à  la  fois,  et  Gravent. 

Deuxième  période. 

1"  Continuer  les  vomitifs,  mais  à  doses  fractionnées,  pour  produire  des  nausées 
fréquentes  et  de  simples  efforts  de  vomissements.  Titiller  la  luette  avec  les  barbes 
d'une  plume.  Faire  des  frictions  au  devant  du  sternum  avec  hpofninade  d'Aw^en- 
rie(h. 

2<>  Éviter  le  décubitus  dorsal  ;  faire  alterner  le  décubitus  antérieur  Sur  un  plan 
incliné,  la  tête  dépassant  en  haut  ce  pbn,  avec  le  décubitus  latéral,  ou  la  position 
assise.  De  temps  à  autre,  promenei'  sur  les  bras  les  enfants  bien  enveloppés.  Faire 
prendre  ces  positions  favorables  toutes  les  fois  que  le  besoin  ou  l'envie  d'expectorer 
se  fera  sentir.  Envelopper  le  ventre  d'un  bandage  de  corps  médiocrement  serré, 
pour  favoriser  la  contraction  des  muscles  abdominaux. 

3*"  Remplacer  la  tisane  émolliente  par  les  suivantes  : 

¥  lUcine  de  poljgala  de  Virginie.  20  gram.  |  Eau 1000  gram. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié,  et  ajoutez  : 

Sirop  d'byssope. • 45  gram. 

Ou  bien  : 

¥  Flears  d*arnica 5  gram.  |  Eau  bouillante i  kilogr. 

Faites  infuser  pendant  une  demi-heure  ;  passez,  et  édulcorez  avec  : 

Sirop  d^écorce  d*orange 50  gram. 

ïaire  prendre  par  cuillerées  le  looch  suivant  : 

I^NKh blanc 120  gram.  |  âomme ammoniaque... •  •  •  •     il 

Mélei. 
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k*  Dans  le  €âs  eà  cette  médicatioa  serait  iasuffisaate,  et  oà  ki  fMrcet  du  maUe 
se  trouTeraient  entièrement  atMtttues,  ayeir  recours,  comme  remède  extitee,  kh 
strychnine  ou  à  la  iwix  vomtque,  et,  pour  cela,  faire  faire  sur  le  thorax  des  fric- 
tions avec  la  teinture  alcoolique  de  noix  vomique,  ou  bien  donner  one  cuillerée  à 
café,  matin  et  soir,  de  la  potion  stimulante  de  M.  Magendie. 

5°  Continuer  remploi  des  sinapismes  et  des  grandes  ventouses,  et  repousser  b 
vésicatoires. 

6"  Si  la  maladie  se  prolongeait,  ou  si  Tenfant  tombait  rapidement  dans  la  pros- 
tration, soutenir  les  forces  avec  des  aliments  légers,  tels  que  le  bouilloD,  le  bit  pri» 
en  petite  quantité,  et  un  peu  d'eau  rongie. 

TeHe  est  la  méthode  de  traitement  proposée  par  M.  FauveL  Les  cooseOs  (pfl 
donne  sont  fondés  sur  une  connaissance  approfondie  de  la  maladie ,  oo  pourra  doic 
les  suivre  avec  espoir  de  succès;  mais  il  serait  prématuré  de  se  prononcer  sur  celle 
médication  avant  que  rexpérieaee,  qui  juge  en  dernier  ressort,  ait  décidé.  J*qoele 
que  la  médication  qui  a  été  exposée  à  Tarticle  Croup  pourra  offrir  au  praticiea  èts 
moyens  précieux . 

Si  la  bronchite  prenait  le  caractère  gangreneux^  comme  dans  le  cas  rappedé 
par  M.  Martin-Solon  (1),  on  devrait,  à  son  exemple,  prescrire  ]sAfumgatim 
chlorurées  ainsi  qu'il  suit  : 

Dans  un  appareil  de  Wolf,  mettez  5  ou  600  grammes  d'eau  de  guimêms 
35  ou  UO  degrés;  ajoutez  50  grammes  de  chlorure  de  chaux  liquide.  Pour  iii^ 
rations,  deux,  trois  ou  quatre  fois  par  jour  si  elles  sont  bien  supportées. 

En  outre,  M.  Martin-Solon  fit  mettre  30  grammes  de  chlorure  de  chaux  dm 
la  tisanCt  et  donqa  de  30  à  60  grammes  d'eau  de  goudron  matin  et  soir. 

Résumé;  ordonnances.  Je  ne  crois  pas  devoir  rappeler  le  traitement  de  labroa- 
chite  légère,  ni  le  formuler  en  ordonnances,  les  moyens  étant  trop  simples.  U 
passe  donc  au  traitement  de  la  bronchite  fébrile  médiocrement  étendue. 

BROnCHITE  PÂBRILE  CHEZ  UK  ADULTE. 

1"^  Infusion  ^  videttes,  de  mauves  e^  de  coquelicots,  édulcprée  avec  le  sirop  de 
capiUaire. 
1"*  Dans  les  cas  les  plus  sérieux,  une  saignée  de  350  à  dOO  grammes. 

y  Manne 30  gram. 

Faites  dissoudre  dans  une  tasse  de  lait.  A  prendre  en  une  seule  fois. 

h"*  Le  soir,  une  pilu(e  de  2  à  5  centigrammes  d'extrait  thébaîque. 

5*  Diète  et  repos. 

On  pourra,  dans  cette  ordonnance,  varier  les  préparations  opiacées. 


BRONCHITE  FÉBRILE  CHEZ  LES  ENFANTS  AU-DESSOCS  DE  HUIT  ANS. 

1**  Remplacer  la  saignée  générale  par  une,  deux  ou  six  sangsues,  suivant  Tip. 
2°  Au  lieu  d'extrait  d'opium,  faftes  prendre  de  une  à  six  cuillerées  à  caft<k 
sirop  de  pavot  blanc. 

(1)  Joum.  des  conn,  fnéd,'chU\,  Janvier  1849» 
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l''  CMuitMBm  égioUiems  svr  le  thorax. 

Le  reste  comme  dans  Tordoniuiace  précédente. 


BBONGHITB  FÉMO^E  VUJ»  IIITE1I6B  OU  PLUS  lifOfDUB  CHEZ  UN  ADULTB. 

1*  Saignée  de  400  grammes,  répétée  le  jour  suivant,  s'il  y  a  lieu. 

2*  Faire  une  lîunigatkm  narcodque ,  suivant  la  formule  indiquée  à  la  page  328. 

y  Mettre  en  sospensien ,  dans  chaque  pot  de  tisane,  5  centigrammes  de  tartre 
sdUé. 

4'  Tous  les  soirs,  une  pilde  de  2  à  5  centigrammes  d'extrait  de  datura  stra- 
moniom. 

5*  Diète  et  repos  au  lit. 

Teb  sont  les  moyens  ordinairement  «nployés  et  presque  toujours  suffisants  dans 
cette  maladie,  qui,  généralement  peu  grave,  peut,  dans  certaines  circonstances, 
avoir  quelque  danger.  Je  ne  rappelle  pas  sous  forme  d'ordonnances  les  médica- 
lioiiiq)éciale8  proposées  par  qndques  auteurs,  telles  que  la  médication  par  les 
itimolants  spiritueux  de  Laënnec,  et  la  prescription  des  stimulants  sudorifiques  de 
M.  Ch.  Badbaoi»  parce  qu'elles  ont  été  suffisamment  indiquées  plus  haut. 

TIUIIXIONT  ni  LA  BRONCaiTK  CAPILLàUUE  OtaÉULB. 


SROMCHITB  SUFFOGANTC  CHEZ  UN  ADULTB,   PlaiOOB  D'iNVASU». 

1*  Tisane  énolliente. 

2*  Saignée  générale  plos  oo  moins  abondante  et  plus  ou  moins  répétée,  suifant 

les  forces. 

3*  ¥  Tartre  itibié,  de  0,10  à  0,30  gram.  1  Eau  distillée  de  tilleol. .      120  gram. 
Sirop  diaeode 80  gram.  |  Sirop  de  gulmaUTe 25  gram. 

A  prendre  par  cofllerées,  de  quart  diieure  en  quart  d'beure. 

h*  Sinapismes  aux  Jambes;  frictions  sèches  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  sur  les 
membres. 
5»  Diète  absolue. 

V  OrdoBOAMe. 

SROMCHITB  oMraLE  CHBZ  UN  ADULTE,   DBUXiillE   PÂRIODB. 

1*  Pour  tisane,  décoction  de  polygala  de  Virginie,  ou  infusion  d'arnica. 
2*  y  troéUne  pure 0,05  grara.  1  Sirop  de  fleurs  d'oranger. . .     30  gram. 


Eau... teo      gram. 

A  prendre  par  cuillerées,  pour  provoquer  des  nausées  et  de  simples  efforts  de  vomissements. 

3°  Décubitus  antérieur ,  alternant  avec  le  décubitus  latéral  et  la  position  assisef 
4"  Bandage  de  corps  médiocrement  serré  autour  du  ventre, 
5*  Continuer  l'emploi  des  sinapismes  et  des  frictions. 

Ghex  les  enfants^  on  mettra  en  usage  le  même  traitement;  mais  la  saignée  gêné* 
raie  sera  remipîacée  par  des  sangsues,  et  le  tartre  stibié  par  l'ipécacuanha. 
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Daus  le  cas  d*abaltemcnt  complet  des  forces»  recourir  k  la  strychnine  ci  à  knoix 
voiniquc,  aiobi  qu*il  a  été  dit  plus  bam  (p.  %ZU), 

RÉSUMÉ  SOMMAIBE  DO  TRAITEBIfiNT. 

1»  Bronchite  légère,  ÉmoUients;  narcotlqaes  faibles;  l^ers  pargatiis  et  ré- 
vulsifs. 

2*^  Bronchite  fébrile  capillaire.  Adoucissants;  émissions  sanguines;  naito- 
tiques;  vomitifs;  purgatifs;  stimuiaats  spiritueux  et  sudorifiques. 

3"  Bronchite  capillaire  générale.  Première  période  :  saignée;  vomitifc; 
tartre  stibié  à  haute  dose;  révulsifs;  émoUknts;  décubitus.  Deuxième  période  : 
légers  excitants  ;  strychnine  ou  noix  vomique. 

ARTICLE  IH. 

BRONCHITE   CHRONIQUE. 

Cette  aflection,  qui  a  si  fortement  fixé  Taitontion  des  médecins  modernes,  àëi 
traitée  d*une  manière  fort  confuse  par  les  anciens.  Ce  n'est  pas  que  ces  denien 
aient  négligé  les  nombreux  cas  de  toux  chronique  €[m  se  présentaient  à  eux;  si» 
les  idées  qu'ils  avaient  sur  la  nature  de  la  maladie  ne  leur  permettant  pas  toajovs 
de  reconnaître  l'existence  de  Tinflammation  muqueuse,  ils  n'y  voyaient  ordioair^ 
ment  qu'un  simple  flux,  ou,  s'ils  admettaient  une  lésion  de  l'organe,  c'était  ne 
lésion  profonde.  Si  l'on  doutait  de  la  vérité  de  cette  assertion,  ce  nom  de  tm. 
sous  lequel  les  diverses  espèces  de  catarrhe  sont  si  souvent  décrites  dans  les  aoteon 
anciens,  ne  suffirait- il  pas  pour  montrer  combien  leurs  idées  étaient  vagues 
pnisque  la  toux  n'est  qu'un  symiHôme  qui  appartient  k  un  grand  nombre  d'iftc- 
tions  différentes? 

P.  Frank  (1),  un  des  premiers,  a  fait  remarquer  que  la  toux,  qui  parait  joocrle 
principal  rôle,  mais  qui  est  un  phénomène  propre  à  plusieurs  autres  aftctio». 
aussi  bien  qu'au  catarrhe,  n'est  qu'un  symptôme,  et  non  la  maladie  elle-ffiéiBa 

Sauvages  (2),  en  voulant  trop  spécifier  et  entrer  dans  de  trop  grands  détails,  avait 
singulièrement  obscurci  la  question.  Outre  le  rhume,  rheuma^  et  le  catarrke.iffA 
il  fait  deux  maladies  différentes,  il  admet  une  troisième  espèce,  à  laquelle  il  dosii^ 
le  nom  d'anacatharsis  (class.  ix,  Fluxus;  ordre  iiî,  Serifluxus),  qui  dilRre  des 
deux  premières,  et  qui  se  divise  elle-même  en  :  Anacatharsis  bilieuse,  A.  pbthisH 
que,  A.  produite  par  une  vomique,  A.  puriformeet  A.  asthmatique.  Cette sioph' 
exposition  suffit  pour  prouver  que  par  ce  mot  à' anacatharsis  Sauvages  ne  Toobit 
pas  défflgner  une  simple  bronchorrhée* 

Laênnec,  qui  a  en  partie  conservé  les  anciennes  divisions,  a  admis  un  calirrke 
muqueux  chronique  (catarrhe  chronique  proprement  dit) ,  un  catarrhe  pitmteoi 
chronique ,  un  catarrhe  latent,  et  enfin  un  catarrhe  sec ,  sur  lequel  il  a  spéciale 
ment  appelé  l'attention.  Cette  division  ne  saurait  être  admise,  car  elle  n'est  fondée 
que  sur  des  variétés  de  symptômes,  ou  sur  des  circonstances  qui,  par  eUes-ioâDes, 
ne  peuvent  pas  donner  à  la  maladie  un  caractère  particuliers 


(1)  TraUéde  médecine  pratique;  Paris,  1843,  t.  I,  p.  423. 
(t2^  NoMot,  meikod.,  U  \  :  Anitit.,  1768. 
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Je  pourrais  citer  pUisieurs  antres  dWîsions  proposées  par  divers  aatenrs ,  mais 
elles  ne  sont  pas  mieux  fondées.  Je  traiterai  donc  dans  on  seul  article  de  toutes  les 
espèces  de  bronchite  chronique  admises  jusqu'à  ce  jour.  Quant  à  la  bronchorrhée 
chronique^  je  dois  dire  d'avance  que  je  n'en  ai  pas  trouvé  d'observations  bien  con- 
Taincantes  ;  mais  c'est  une  question  qui  reviendra  plus  tard. 

$  Z.  —  Définition  ;  tjmonymie  ;  fréquence. 

La  bronchite  chronique  est  l'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  des  bron- 
ches, soit  que  cette  inflammation  ait  succédé  à  une  bronchite  aiguë  ,  soit  qu'elle 
ait  apparu  d'emblée. 

Cette  affection  était  connue  chez  les  anciens  sous  les  noms  de  catarrhtis ,  desiU- 
latio  pectoris ,  tussis.  Le  nom  de  bronchite  ne  lui  a  été  appliqué  que  dans  ces 
derniers  temps.  On  lui  donnait  auparavant  ceux  de  catarrhe  muquettx  aigu  ou 
chronique,  catarrhe  pituiteux,  catarrhe  sec,  etc. 

La  bronchite  chronique  est  loin  d'être  une  maladie  rare,  surtout  chez  les  vieil- 
lards; mais  elle  est  beaucoup  moins  fréquente  qu'on  ne  le  croyait  avant  que  les 
progrès  de  l'anatomie  pathologique,  et  bien  plus  encore  la  découverte  de  l'auscul- 
tation, l'eussent  fait  distinguer  de  plusieurs  autres  maladies  chroniques,  et  en 
particulier  de  la  phdiisie,  avec  lesquelles  on  la  confondait  très  fréquemment. 

$  H.  —  (Urases. 

{•  Causes  prédisposantes. 

Tout  le  monde  sait  que  la  fréquence  de  la  bronchite  chronique  varie  suivant 
Yâge.  Ainsi,  les  vieillards  en  sont  très  souvent  atteints ,  les  enfants  la  présentent 
bien  plus  rarement,  et  les  adultes  n'en  sont  presque  jamais  affectés ,  à  moins  que 
la  maladie  n'accompagne  l'emphysème  pulmonaire,  ou  ne  soit  symptomatique 
d'one  affection  chronique. 

Nous  n'avons  point  d'observations  suffisantes  pour  pouvoir  dire  positivement  si 
on  sexe  y  est  plus  sujet  que  l'autre.  Néanmoins,  si  l'on  considère  que  les  hommes 
sont  plus  exposés  que  les  femmes  à  contracter  la  bronchite  aiguè,  et  que ,  d'un 
autre  côté,  des  attaques  plus  ou  moins  fréquentes  de  cette  affection  |)euvent  se  ter- 
miner par  la  bronchite  chronique,  on  sera  porté  à  admettre  que  les  hommes  y 
sont  plus  sujets  que  les  femmes. 

On  a  signalé  comme  une  cause  prédisposante  de  l'affection,  une  constitution 
faible  et  un  tempérament  lymphatique  et  scrofuleux  ;  mais  n'a-t-on  pas  souvent , 
en  pareil  cas,  pris  une  affection  chronique  grave  pour  une  bronchite  chronique 
simple? 

La  répétition  plus  ou  moins  fréquente  d'attaques  de  bronchite  aiguë  est,  comme 
je  viens  de  le  dire,  une  cause  de  bronchite  chronique.  M.  Andral  (i)  en  cite  plu- 
sieurs exemples.  On  a  dit  que  la  répercussion  des  éruptions  cutanées,  et  la  sup^ 
pression  des  divers  flux  ou  d'un  exntoire,  peuvent  produire  la  bronchite  chronique. 
Cette  assertion  aurait  besoin  d'être  confirmée  par  des  faits  bien  observés. 

Je  ne  parle  point  ici  des  maladies  du  cœur,  des  poumons  et  des  bronches,  qui, 

(t)  Cliniq,m^dic.,  t.  III. 

I.  22 
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d*après  les  auteurs,  prédisposent  à  cette  maladie,  parce  qoe ,  quand  la  bronchite 
chronique  survient  chez  des  sujets  qui  sont  affectés  de  ces  maladies  organiques, 
ell^  est  purement  symptomatique.  Je  reviendrai  sur  ce  point. 

Quant  à  l'influence  de  Temphysème  pulmonaire,  les  opinions  sont  partagées.  Les 
uns  regardent  cet  emphysème  comme  prédisposant  à  la  bronchite  ;  les  aatres,  » 
contraire,  regardent  la  bronchite  comme  la  cause  première  de  l'emphysème  :  c'est 
une  question  qui  sera  discutée  dans  l'histoire  de  cette  dernière  maladie. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  très  peu  connues,  soit  parce  que  ks  recherches  \ 
cet  égard  sont  insuflSsantes,  soit  parce  que  ces  causes  se  dérobent  k  nos  moyens 
d'investigation.  On  a  cru  remarquer  que  V exposition  permanente  au  froid,  àm 
des  sujets  occupés  à  des  travaux  plus  ou  moins  pénibles,  occasionne  la  broncbile 
chronique;  qu'il  eu  est  de  même  lorsque,  dans  k  cours  d'un  rhume,  on  s'expese 
imprudemment  aux  variations  de  température^  de  manière  à  provoc[uer  plosîeiirs 
attaques  de  bronchite  aiguë.  Enfin,  Laënnec  et  StoU  (1)  regardent  comme  mie 
cause  évidente  du  prolongement  indéfini  de  la  bronchite  les  émissions  sangtàm 
trop  abondantes  pratiquées  contre  cette  maladie  ;  mats  il  font  le  dire,  ces  auteurs  ne 
citent  point  de  fait  à  l'appui  de  cette  assertion,  qui  cependant  avait  un  si  grand 
besoin  de  preuves,  et  qu'on  peut,  sans  être  taxé  de  scepticisme,  regarder  phitôc 
comme  une  spéculation  théorique  que  comme  l'expres^on  d'un  résultat  pratique. 

$  ni.  •—  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  bronchite  chronique  ont  été  étudiés  avec  le  plus  grand  soin, 
surtout  dans  ces  derniers  temps.  Sous  ce  rapport,  l'histoire  de  cette  maladie  ne 
laisse  presque  rien  à  désirer. 

Début.  Tantôt  l'affection  débute  avec  les  caractères  qu'elle  doit  conserver  ph» 
tard,  c'est-à-dire  que  des  symptômes  peu  intenses,  des  signes  d'irritation  lé- 
gère, se  déclarent  en  même  temps  qu'une  expectoration  plus  ou  moins  abondante, 
et  que  la  maladie  continue  ensuite,  sans  présenter  de  grandes  modifications.  Mais 
bien  plus  souvent  le  début  a  lieu  par  un  catarrhe  aigu  plus  ou  moins  intense,  qni> 
parvenu  à  sa  dernière  période,  ne  cesse  point,  et  se  prolonge  d'une  manière  plos 
ou  moins  continue  pendant  un  temps  très  long. 

Symptômes,  Assez  souvent  il  n'existe  aucune  espèce  de  douleur  de  poittine. 
Lorsqu'il  en  est  autrement,  la  douleur  est  peu  vive ,  ou  si  elle  le  devient  dans  le 
cours  de  la  maladie,  c'est  qu'il  existe  une  exacerbation  momentanée.  Cette  doa- 
leur  est  vague;  néanmoins  c'est  derrière  le  sternum  qu'elle  se  fait  particuliae- 
ment  sentir.  M.  Andral  {obs,  citée)  a  noté  une  sensation  de  plénitude  dans  b 
poitrine. 

La  toux  est  un  symptôme  constant.  Habituellement  grasse,  fecile,  efledericnt,! 
la  plus  légère  exacerbation  ,  quinteuse,  pénible ,  difficile.  Ces  changements  ont 
Meu  principalement  lorsque  les  crachats  transparents  et  visqueux  ne  se  déuchent 
plus  qu'avec  peine  ;  parfois  alors  la  toux  provoque  des  vomissements,  conune 
M.  Andral  en  a  cité  un  exemple.  En  général,  la  toux  est  plus  fréquente  le  matin  ei 

(1)  Ratio  medendi,  pard.  m  {Epkemerid,,  1778). 
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le  soir  que  dans  la  jouniée ,  ce  qui  dépend  encore  de  Tabondance  de  Texpecto- 
latioiL 

Les  caractères  de  V expectoration  varient  beaucoup.  Le  plus  souvent  eUe  est 
assez  abondante,  composée  de  crachats  opaques ,  d'un  blanc  sale,  gr^tres  ou  ver^ 
dâtres,  formant  de  larges  plaques  non  déchiquetées  sur  les  bords  ,  non  striées , 
plos  ou  moins  tenaces,  et  ne  présentant  point  de  bulles  d*air.  Ordinairement  ces 
crachats  sont  mêlés  à  une  certaine  quantité  de  liquide  blanchâtre,  semblable  à  de  la 
salive  plus  ou  moins  aérée.  Dans  un  des  cas  cités  par  M.  Andral,  ils  nageaient  dans 
un  liquide  abondant  pareil  à  de  la  sérosité.  Laënneo  rapporte  un  cas  semblable  , 
comme  un  exemple  de  la  forme  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  catarrhe  muqueux. 
Quelquefois  les  malades  n'expectorent  qu'un  liquide  incolore ,  transparent,  filant , 
plus  ou  moins  spumeux  à  la  surface,  et  qui,  lorsque  l'on  a  enlevé  cette  écume , 
ressemble  à  du  blanc  d'œuf  délayé  dans  l'eau.  L'abondance  de  ce  liquide  peut  être 
considérable  ;  on  voit  des  malades  en  remplir  plusieurs  crachoirs  dans  la  journée. 
C'est  cette  esjpèce  de  catarrhe  qui  a  reçu  des  uns  le  nom  de  catarrhe  pituitetix, 
et  des  autres  le  nom  de  bronchorrhée  ;  mais  comme  ce  flux  n'exclut  nullement 
les  signes  d'irritation  des  bronches,  et  que,  d'un  autre  côté,  ainsi  que  Ta  fait  re- 
marquer  Laënnec,  on  le  voit  souvent  lié  à  l'expectoration  du  catarrhe  muqueux, 
je  ne  crois  pas  devoir  admettre  cette  distinction ,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles 
observations  aient  prouvé  qu'elle  est  réellement  utile.  D'autres  fois ,  au  contraire , 
l'expectoration  est  extrêmement  abondante  ;  les  o^chats  sont ,  ainsi  que  l'a  dit 
Laennec ,  très  petits,  arrondis  ,  perlés  {sputa  margaritacea).  C'est  là  ce  que  cet 
auteur  a  appelé  catarrhe  sec  :  affection,  selon  lui ,  extrêmement  fréquente  ,  qui 
n'attire  pas  ordinairement  l'attention  des  sujets,  et  qui,  par  conséquent,  peut  avoir 
une  très  longue  durée.  Telle  est  l'expectoration  dans  la  bronchite  chronique  :  on 
voit  qu*elle  présente  de  grandes  différences;  mais,  je  le  répète ,  ces  différences  ne 
sont  pas  capitales,  et  n'annoncent  pas  une  lésion  particulière. 

La  respiration  est  ordinairement  peu  gênée.  Souvent  même  la  dyspnée  est  nulle, 
au  moins  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Par  moments ,  elle  peut 
devenir  assez  notable  :  c'est  lorsque  l'expectoration  devient  plus  abondante  et 
plus  difficile  ;  aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  cesser  la  dyspnée  immédiatement  après 
l'expectoration.  Il  est  un  cas  dans  lequel  la  difficulté  de  respirer  devient  extrême  : 
c'est  IcNTSqu'une  quantité  considérable  de  mucus  s'est  accumulée  dans  une  ou  plu^ 
sieurs  grandes  ramifications  bronchiques,  et  intercepte  complètement  le  passage  à 
Tair.  On  en  voit  des  exemples  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Andral. 

Quelle  que  soit  la  forme  affectée  par  la  bronchite  chronique,  la  percussion  ne 
fournit  aucun  caractère  pri^e  à  la  faire  reconnaître.  Dans  les  cas  où  il  en  est  autre- 
ment, c'est  qu'il  existe  une  complication.  ^ 

U  n'en  est  pas  de  m^ne  de  V auscultation.  C'est  elle  qui  a  le  plus  servi  à  faire 
connaître  à  fond  l'histoire  des  divers  catarrhes  a^nis  par  les  anciens,  et  Laënnec, 
sur  ce  point  comme  sur  tant  d'autres  relatifs  à  l'auscultation,  nous  a  appris  presque 
tout  ce  que  nous  savons  aujourd'hui. 

On  entend  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  en  bas  et  des  deux  côtés,  un  râle 
formé  de  buHes  plus  ou  moins  grosses ,  plus  ou  moins  humides ,  auquel  Laënnec 
donnait  le  nom  de  râle  muqueux^  et  qu*on  a  plus  généralement,  depuis,  désigné 
sous  celui  de  sousHTépitant,  L'étendue  dans  laquelle  on  entend  ce  bruit  est  très 
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variable  ;  elle  est  plus  considérable  ordinairement  à  droite  qQ*à  gaacbe.  Dans  ks 
autres  parties  de  la  poitrine,  et  surtout  vers  la  racine  des  bronches,  on  entnâ 
parfois  du  rcde  sibilant  et  ronflant,  qui  annonce  un  degré  d'inflammatîoii  asez 
léger  dans  une  très  grande  partie  de  la  poitrine.  Suivant  Laênnec  {loc.  cit. ,  p.  i&7), 
dans  certains  catarrhes  chroniques,  le  bruit  respiratoire  acquiert  le  caractère  pférU 
dans  presque  toute  retendue  du  poumon,  «  et  cependant,  ajoute-t-il,  msàffi  cette 
respiration  énergique,  qui  ici  ne  peut  être  considérée  comme  supplémentaire,  ks 
sujets  éprouvent  constamment  une  dyspnée  qui  quelquefois  devient  extrême,  même 
dans  l'état  d'immobilité,  et  constitue  Tasthme  humide  des  praticiens.  »  Ces  cas 
n'ont  point  été  notés  par  d'autres  observateurs.  S'ils  existent ,  on  doit  les  regarder 
comme  de  très  rares  exceptions.  Peut-être,  chez  les  sujets  observés  par  LaSmec, 
y  avait-il  quelque  complication,  qui  seule  pourrait  nous  rendre  compte  de  cette 
anomalie. 

Dans  la  forme  de  catarrhe  appelé  pituiteux,  on  a  trouvé  un  mélange  de  râle  so- 
nore, sibilant,  subsibilant  (Laënnec),  de  râle  ronflant,  imitant  le  bmît  d'une  coide 
de  violoncelle  ou  le  chant  de  la  tourterelle,  et  enfin  le  râle  sous-K;ré{Mtant.  On  voit 
qu'il  n'y  a  pas  une  grande  différence  entre  ces  résoltats  et  ceux  qu'a  knm 
l'examen  des  sujets  affectés  du  catarrhe  muqueux  ordinaire. 

Dans  la  variété  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de  catarrhe  sec,  on  n'entend  pas 
de  râle  sous-crépitant,  mais  bien  un  râle  sibilant,  dans  une  petite  étendue  de  h 
poitrine.  Parfis  Laënnec  a  constaté  un  cliquetis  analogue  à  celui  d'one  petite  soo- 
pape  :  bruit  rare ,  qui  ne  se  fait  guère  entendre  que  dsms  les  expirations  profondes 
avant  on  après  la  toux,  et  qui,  selon  cet  auteur,  est  dû  au  mouvemeot  d'un  cra- 
chat perlé,  déplacé  par  le  passage  de  l'air. 

Lorsqu'il  survient  une  de  ces  exacerbations  qui  sont  fréquentes  dans  k  ca- 
tarrhe chronique,  ces  caractères  stéthoscopiques  sont  plus  ou  nooins  modiBés, 
et  se  transforment  en  ceux  du  catarrhe  aigu  que  j'ai  longuement  indiqués  pies 
haut  (voy.  Bronchite  aiguë). 

Malgré  l'existence  de  tous  ces  symptômes,  la  santé  générale  reste  ordinairefaett 
bonne.  Il  n'y  a  habituellement  ni  fièvre,  ni  trouble  des  fonctions  digestives,  ni  af- 
faiblissement, ni  amaigrissement.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  sanient  des 
exacerbations  et  que  la  bronchite  prend  les  caractères  de  l'état  aigu  ;  car  dors  ks 
symptômes  peuvent  être  plus  intenses  qu'ils  ne  le  sont  dans  une  bronchite  aigoé 
survenant  chez  un  sujet  dont  les  poumons  sont  tout  à  fait  sains.  Ce  sont  peut-être  c» 
exacerbations  qui  ont  fait  admettre,  dans  certains  cas,  l'existence  de  la  fièvre  et 
d'un  dépérissement  marqué  dans  la  bronchite  chronique.  Quelquefois  on  a  BOté 
des  symptômes  de  fièvre  hectique  ;  mais  en  examinant  attentivement  le  petit  nott- 
bre  de  bonnes  observations  que  nous  possédons,  je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  cas  dm 
lequel  on  puisse  affirmer  qu'il  n'existait  pas  une  comf^catioB  d'une  autre  maladie 
chrcmique,  soit  des  poumons,  soit  du  coeur,  soit  d'un  organe  fius  éloigné. 

S  IV»  —  llarohe  ;  durée  ;  termiiukûoD  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  variable.  Ordinairement  les  malades  n'épros' 
vent  presque  aucun  accident  pendant  la  belle  saison,  tandis  que  pendant  l'hivar  ib 
sont  généralement  plus  oppressés,  ont  une  expectoration  plus  abondante,  et  sont 
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atteints,  une  oo  phisiears  fois,  d'une  bronchite  aiguéqui  les  fatigue  beaucoup,  dure 
ordinairement  longtemps,  et  laisse  après  elle  un  état  pénible,  qui  ne  se  dissipe  que 
lentement  Parfois  on  voit  des  sujets,  qui  ont  eu  pendant  quelques  années  plusieurs 
exacerbatîons  dans  le  cours  de  Fbiver,  rester  deux  ou  trois  ans  sans  en  éprouver, 
puis  en  être  repris  conmie  auparavant 

La  durée  de  la  maladie  est  illimitée.  Lorsque  le  catarrhe  est  passé  à  Tétat  chro* 
nique  chez  un  vieillard,  on  a  tout  lieu  de  craindre  qu'il  ne  persiste  jusqu'à  la  fin 
de  l'existence. 

On  a  dit  que  la  bronchite  chronique  pouvait  se  terminer  par  la  mort  On  est 
peu  surpris  que  les  anciens  aient  eu  cette  opinion,  puisqu'ils  pensaient  que  la  toux 
longtemps  prolongée,  c'esl-à-dire  le  catarrhe,  pouvait  produire  la  phthisie  pulmo- 
naire (1).  Quant  aux  observateurs  qui  ont  écrit  dans  les  vingt  dernières  années,  il 
est  fadle  de  voir  combien  leur  opinion  a  changé  à  mesure  que  la  percussion  et 
Fanscultation  ont  été  mieux  connues  et  mieux  appliquées.  11  y  a  vingt  ans,  le  ca- 
tarrhe pulmonaire  passait  pour  une  maladie  fréquemment  mortelle,  comme  on  peut 
en  juger  par  les  registres  de  mortalité  de  la  Salpêtrière,  et  alors  la  phthisie  pulmo- 
naire et  la  pneumonie  étuent  rarement  désignées  comme  cause  de  mort  Plus  tard, 
lorsque  l'examen  des  signes  physiques  est  venu  éclairer  le  diagnostic,  et  que  l'ana- 
tomie  pathologique  a  été  faite  avec  soin,  ces  deux  dernières  maladies  sont  devenues 
bien  plus  fréquentes,  et  la  première  a  presque  complètement  disparu  des  r^istres 
de  mortalité.  Je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  cas  dans  lequel  la  mort  fût  causée  par 
les  shnples  {Nrogrès  de  la  bronchite  chronique.  Le  plus  souvent  il  se  déclare  pen- 
dant l'hiver,  au  lieu  d'un  simf^e  catarrhe,  comme  les  hivers  précédents,  une 
pneumonie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  catarrhale,  et  qui  eniporte  le  malade. 
D'autres  fois,  c'est  une  bronchite  aiguë,  mais  tellement  étendue,  qu'elle  constitue 
la  maladie  décrite  plus  haut  sous  le  nom  de  bronchite  capillaire  générale,  et  dont 
j'ai  signalé  toute  la  gravité,  hes  anciens  ont  désigné  cette  dernière  maladie  par  le 
nom  de  peripnetxmonia  notha. 

Quant  à  la  terminaison  par  la  gnérison,  il  faut  dire  qu'elle  est  rare  ;  on  ne  l'a 
guère  observée  que  chez  les  sujets  jeunes  et  qui  n'avaient  qu'un  catarrhe  aigu 
passé  à  l'état  chronique.  Quelquefois  cette  terminaison  favorable  a  été  procurée  par 
un  changement  de  climat  et  d'habitudes. 

§  V.  —  Xtéfîons  anatomsqiMs. 

Elles  ont  été  principalement  étudiées  dans  des  cas  où  la  bronchite  existait  comme 
complicaticm. 

On  a  trouvé  la  moqueuse  bronchique  d'un  rouge  violacé,  brunâtre  ou  grisâtre. 
Tantôt  cette  coloration  occupe  une  étendue  assez  considérable  de  l'arbre  brou- 
chique,  tantôt  elle  se  montre  par  plaques  irrégulièrement  disséminées.  La  perte  de 
transparence,  le  ramoUissement,  l'épaississement  de  cette  membrane,  se  font  aussi 
remarquer;  et,  de  plus,  sa  surface,  au  lieu  de  présenter  un  aspect  lisse  et  brillant, 
est  terne,  rugueuse  et  finement  granulée. 

La  cavité  des  bronches  contient  une  quantité  ordinairement  notable  de  mucus 
puriforme  ou  visqueux,  suivant  que  l'hiflammation  a  pris  ou  non  les  caractères  de 

(I)  Bm;uvi,  Praxeos  medicœ,  liber  I,  De  lusti» 
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l'état  aigu,  vers  Ja  fin  de  l'existeiiGe.  Parfois  on  trouve  de  gros  pelotons  mnqmx 
endurcis,  obstruant  des  rameaux  bronchiques  considérables,  amsi  que  M.  Andnl 
en  a,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  cité  des  exemples. 

On  remarque  quelquefois,  chez  les  sujets  qui  ont  depuis  longues  années  une 
bronchite  chronique ,  la  dilatation  et  plus  rarement  le  rétrécissement  des  bw»- 
ches  ;  mais  ces  deux  lésions,  et  surtout  la  première,  dcmnent  lieu  à  des  symptômes 
assez  importants  pour  mériter  une  description  à  part  :  c'est  pourquoi  je  n'en  ai  pas 
parlé  dans  cet  article. 

Enfin,  on  a  trouvé  quelquefois  les  ganglions  bronchiques  plus  volumineiix  qn'à 
l'état  normal 

§  ▼!.  —  IHagnostio  ;  pronosiîo. 

Nous  avons  vu  que  la  bronchite  chronique  présentait  à  des  intervalles  variabks 
des  exacerbations  qui  lui  donnaient  tous  les  caractères  de  la  bronchite  aiguë.  Les 
commémoratifs  seuls  peuvent,  dans  ce  cas,  nous  apprendre  si  cette  bronchite  aigoë 
s'est  développée  ou  non  dans  le  cours  d'un  catarrhe  chronique.  Quant  au  dia- 
gnostic qu'on  a  établi  entre  la  bronchite  aiguë  et  la  bronchite  chronique,  il  me 
paraît  trop  simple  pour  l'indiquer  icL 

Ce  n'est  qu'à  un  examen  très  superficiel  qu'on  pourrait  confondre  la  bronchite 
chronique  avec  la  pneumonie  chronique ,  qui  d'ailleurs  est  infiniment  moins  fré- 
quente. L'absence  de  la  matité,  de  la  respiration  bronchique,  de  tout  mouvement 
fébrile  et  de  dépérissement,  fa^ont  assez  facilement  reconnaître  qu'il  s'agit  d*uoe 
simple  bronchite,  et  non  d'upe  pneumonie.  On  remarquera  d'ailleurs  que  le  râle 
sous-crépitant  existe  des  deux  côtés  dans  la  bro^chite,  ce  qui  est  au  moins  fort  rare 
dans  la  pneumonie. 

Il  n'est  pas  plus  difficile  de  distinguer  là  pleurésie  chronique  de  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons.  Dans  la  première,  le  son  mat  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  la  poitrine,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  le  même  point,  son  éioi- 
gnement  del'oreiUe,  son  timbre  sec  qui  lui  donne  le  caractère  bronchique  dans  les 
points  où  il  est  le  plus  facilement  entendu,  su£Bsent  pour  assurer  le  diagnostic 
sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  la  différence  de  l'expectoration  et  k  l'eut  gé- 
néral du  malade. 

La  phthisie  pulmonaire,  lorsqu'elle  est  parvenue  à  une  période  avancée,  dc 
présente  pas  de  plus  grandes  difficultés.  La  matité  sous  les  clavicules,  le  gargouille- 
ment ou  la  respiration  caverneuse,  la  pectoriloquie,  etc. ,  ne  permettent  pas  de 
douter  de  l'existence  d'une  phthisie.  Mais  lorsque  cette  maladie  est  à  son  début,  les 
signes  physique^  sont  beaucoup  moins  marqués,  et  alors  il  pourrait  y  avoir  quel- 
que incertitude.  On  examinera  donc  avec  soin  l'état  général  et  les  symptômes 
locaux  présentés  par  les  malades  :  s'il  y  a  un  dépérissement  peu  en  rapport  a^ec 
les  symptômes  locaux,  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse,  des  sueurs  nocturnes,  on  soup- 
çonnera la  phthisie  pulmonaire  plutôt  que  la  bronchite.  Si,  pendant  longtemps,  la 
toux  reste  sèche,  ou  ne  donne  lieu  qu'à  une  excrétion  de  crachats  très  peu  abou- 
dants,  sans  caractères  particuliers,  s'il  existe  des  douleurs  entre  les  épaules,  une 
dyspnée  assez  marquée,  et  un  léger  mouvement  fébrile  le  soir,  la  certitude  aug- 
mentera. Enfin,  si  Ton  constate  l'absence  complète  du  râle  sous-crépitant  à  la  partie 
|)ostérieure  de  la  poitrine,  et,  au  contraire,  sous  les  clavicules»  une  altération  quel- 
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conque  do  brait  res(MraU>ire,  telle  que  raffùUksemeat  d*ttu  côté,  un  peu  de 
rudesse,  le  prolongement  de  Texpiration,  quelque»  craqnemenla,  on  ne  .pourra 
{dus  douter  de  Texistence  de  la  phthine,  et  l'idée  d'une  bronchite  chronique  devra 
être  entièrement  repoussée.  ^ 

Si  Ton  a  pensé  que  Vemphyième  pulmonaire  pouvait  être  confondu  avec  k 
bronchite  chronique,  c'est  que  dans  la  première  de  ces  deux  maladies  il  existe 
fréquemment  un  certain  degré  de  catarrhe,  et  toujours  une  dyspnée  plus  ou 
moins  considérable.  Je  renvoie  le  diagnostic  de  ces  deux  affections  à  l'article  où  je 
traiterai  de  l'emphysème. 

Enfin,  on  a  cherché  à  distinguer  la  bronchite  chronique  de;  la  dilatation  des 
bronches  ;  mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous,  cette  dila- 
tation des  bronches  n'est  autre  chose  qu'une  conséquence  de  la  bronchite  elle- 
même  ;  il  su£Bra  donc,  lorsque  j'aurai  à  m'en  occuper,  d'indiquer  les  caractères 
particuliers  qu'elle  présente. 

Pronostic.  On  a  vu,  par  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  terminaison  delà  maladie» 
que  la  bronchite  chronique  n'est  point  dangereuse  par  dle-méme  ;  mais  les  snjels 
qui  en  sont  atteints  sont  très  exposés  à  contracter  une  pneumonie  mortelle.  (Âei 
enx,  également,  la  bronchite  aiguë,  qui  survient  fréquemment,  a  plus  de  tendance 
à  occuper  une  grande  étendue  des  brondies,  et,  par  suite,  àdeveoir  trèsgrave.  Enfin 
la  bronchite  dironique  entraîne  quelquefois  à  sa  suite  la  dilatation  des  bronches. 
Il  m  résulte  que  cette  affection  est  réellement  sérieuse,  et  demande  des  soins  très 
attentifs,  surtout  chez  les  vieillards,  qui  sont  bien  phis  exposés  que  l'adulte  aux 
accidents  que  je  viens  d'énnmérer. 

§  vu.  —  Traitement. 

Si  nous  avons  éprouvé  beaucoup  de  difficulté  à  découvrir,  dans  les  observations 
trop  incomplètes  que  nous  possédons,  quelques  résultats  positifs  relativement  aux 
causes,  aux  symptômes  et  au  diagnostic,  nous  en  éprouvons  bien  plus  encore  quand 
il  s'agit  du  traitement,  trop  fréquemment  fondé  sur  une  expérience  peu  concluante 
ou  sur  des  opinions  théoriques.  Je  vais  néanmoins  exposer  méthodiquement  ce  que 
les  observateurs  nous  ont  appris  de  plus  précis. , 

Émissions  sanguines;  émollients.  Ces  moyens  ont  ét;é  généralement  très  peu 
employés  dans  la  bronchite  chronique.  Dans  ces  derniers  temps,  Broussals  (1)  les 
a  préconisés,  dans  cette  affection  comme  dans  toutes  les  inflammations  chroniques* 
Néanmoins  on  voit,  en  lisant  ses  observations,  qu'il  ne  les  a  guère  appliqués 
qu'aux  cas  dans  lesquels  il  odstait  une  exacerbation  marquée,  qui  avait  ramené  h 
maladie  à  l'état  aigu.  C'est  au  moins  ce  qu'il  est  permis  de  dire  des  émisions  san- 
guines, dont  Broussais  s'est  montré  plus  sobre  dans  cette  maladie  que  dans  les 
autres. 

La  saignée  générale  est  rarement  mise  en  usag^.  Cq)endant  N.  Àrmstrong  (2) 
vante  les  effets  de  saignées  très  petites,  pratiquées  à  des  intervalles  assez  courts.  I^ 
même  auteur  r^rde  au  contraire  conmie  nuisibles  les  saignées  trop  abondantes, 
et  j'ai  déjà  dit  que  plusieurs  auteurs ,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Laênnec  et  Stoll, 

(1)  Hist.  des  phi.  ehroniq,<,X,  I,  p.  195  et  suiv.,  3*  édit. 

Ki)  PracUc.  iUust,  of  ihe  tcarlat.  fever,  and  pulm,  comumpL;  London,  iSlS. 
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pensaient  que  de  trop  fortes  émissions  sanguines  perpétuaient  les  catarrhes  chro- 
niques. On  voit  par  là  qu'il  n'y  a  rien  de  précis  sur  l'emploi  de  ce  moyen,  et  que 
c'est  au  médecin  à  juger  si  Tcxistence  de  certains  symptômes  de  l'état  aigu  l'aoUv 
rise  à  y  avoir  recours.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  sangsues  îX 
des  ventouses  scarifiées  qui  ont  été  un  peu  plus  souvent  appliquées. 

Les  émollients  ont  été  mis  en  usage  pour  compléter  le  traitement  antiphlogis- 
tique.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  où  les  émissions  sanguines  ont  pu  paraître 
indiquées  qu'ils  ont  été  prescrits.  Une  tisane  pectorale  et  des  cataplasmes  émot- 
lients  sont  les  moyens  simples  dont  Broussais  et  le  docteur  Aljzard  (1)  ont  fût 
usage.  En  somme,  on  peut  dire  que  la  médication  dite  antiphlogistique  est  de  peo 
d'importance  dans  l'affection  qui  nous  occupe. 

On  peut  rapprocher  des  m^icamenls  de  cette  espèce  un  moyen  qui  a  été  em- 
ployé par  plusieurs  médecins  :  je  veux  parler  des  vapeurs  humides  agissant  sur  h 
surface  du  corps.  Le  docteur  Rapou  (2)  cite  quelques  cas  de  catarrhe  puhnoDaire 
chronique  dans  lesquels  les  bains  généraux  de  vapeur  ont  eu  du  succès,  cl 
M.  Girard  (3)  affirme  avoir  obtenu  les  meilleurs  effets  en  maintenant  les  malades 
dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  émollientes,  ou  bien  en  faisant  parvenir, 
au  moyen  d'un  tuyau  de  fer-blanc,  sous  les  couvertures  du  lit,  les  vapeurs  qm 
s'exhalent  du  vase.  On  sent  combien  l'observation  a  encore  à  faôre  pour  établir 
définitivement  la  valeur  de  ce  moyeu,  qu*il  est  bon  néanmoins  de  connaître. 

Vomitifs;  purgatifs.  Les  vomitifs  ont  été  très  vantés  dans  le  traitement  delà 
bronchite  chronique,  mais  on  lésa  employés  très  diversement.  Ainsi,  tantdtoa 
s'est  borné  à  donner  un  ou  deux  vomitifs  à  la  dose  ordinaire ,  tantôt  on  les  a  répétés 
fréquemment,  et  tantôt  enfin  on  a  donné  ces  médicaments  à  haute  dose.  Laënnec 
assure  avoir  obtenu ,  à  l'aide  des  vomitifs  répétés  autant  que  le  permettaient  h 
force  du  sujet  et  la  manière  dont  il  supportait  leur  action ,  de  nombreuses  goéri- 
sous  chez  des  vieillards ,  et  surtout  chez  les  adultes  et  les  enfants.  Il  est  flcbeox 
que  nous  n'ayons  pas  les  détails  des  observations,  afin  déjuger  queOes  étaient, 
dans  ces  cas ,  l'ancienneté  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Le  vomitif  dont  on  s'est  le  plus  souvent  servi  est  le  tartre  stibié.  Pour  l'adini' 
nistrer  comme  le  faisait  Laênnec ,  on  doit  le  donner  à  la  dose  de  5  ou  10  centi- 
grammes ,  tous  les  deux  ou  trois  jours  »  ou  moins  souvent  si  l'action  paraissailtrop 
forte.  M.  Thomson  {k)  veut  qu'on  donne  l'émétique  à  haute  dose  »  et  par  hante 
dose  il  entend  5»  10  ou  15  centigrammes ,  répétés  toutes  les  deux  ou  trois  heores, 
selon  les  circonstajices.  Jamais  il  ne  lui  a  paru  nécessaire  d'^ever  la  dose  au-des- 
sus de  15  centigranunes.  M.  Gintrac  (5)  cite  dix  cas  dans  lesquels  il  a  obtenn  de 
très  bons  effets  de  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose. 

Quelques  auteurs  préfèrent  Vipéeacuanha,  et  dans  le  nombre  il  faut  citer  priod- 
paiement  M.  Elliotson  (6),  qui  le  regarde  comme  bien  supérieur  au  tartre  stibié. 
n  le  prescrit  à  la  dose  de  1,50  grammes  tous  les  matins. 
Enfin  on  a  administré  le  sulfure  d'antimoine,  qui  est  d'un  usage  bien  i 

(t^  BibL  méd,,U  LXVII,  p.  345;  1820. 

(-1)  Traité  de  laméih,  fumig,,  t.  I,  p.  296  etsnW.;  Paris,  I8î4. 

(3)  Voy.  Journ.  de  méd,  et  de  chir.  prat,,  t.  I,  p.  65. 

(4)  Lect.  on  cas.,  cic,  {Lond,  med.  Gaz.,  vol.  II.  p«  364  ;  1832-33). 
(b)  Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  octobre  1845. 
(o)  Lond,  med,  Ga:*.»  vol.  XU,  p.  103;  l83b. 
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général;  mais  oonmie  on  Ta  donné  ordinairement  à  petite  dose,  c*est  ptàtôt 
comme  expectorant  que  comme  vomitif  qu'il  a  été  prescrit  Le  polygda ,  dont  on 
a  quelquefois  recommandé  Tusage,  doit- il  être  rangé  parmi  les  médicaments  dont 
nous  parlons?  Je  ne  le  pense  pas ,  parce  que  les  doses  auxquelles  il  a  été  prescrit 
n'étaient  pas  suffisantes  pour  provoquer  le  vomissement 

Parmi  les  purgatifs,  il  faut  citer  d*abord  le  calornel^  dont  les  Anglais  font  un 
si  fréquent  usage  dans  la  bronchite  chronique ,  comme  dans  tant  d'autres  maladies. 
C'est  généralement  à  petites  doses  qu'il  a  été  administré .  et  presque  toujours  on 
l'a  associé  à  d'autres  médicaments»  soit  toniques,  soit  narcotiques.  Quelques  mé- 
decins, et  entre  autres  le  docteur  Williams,  ont  en  recours,  et,  suivant  eux,  avec 
succès,  à  la  teinture  de  colchique  d'automne;  M.  Williams  la  prescrivait  à  la  dose 
de  20  gouttes  par  jour  dans  une  cuillerée  de  liquide.  Dans  un  cas,  M.  Lembert  (1) 
a()|)liqua  0»25  grammes  ^'aloès  sur  un  vésicatoire,  ce  qui  produisit  plusieurs  selles 
copieuses;  mais  il  est  impossible,  dans  l'observation ,  d'apprécier  exactement  l'effet 
que  ce  médicament  produisit  sur  la  maladie.  Enfin,  on  a  prescrit  le  copahuy  auqnel 
M.  Mériadec  Laënnec  semble  n'accorder,  dans  cette  circonstance ,  qu'un  effet 
purgatif;  mais  comme  plusieurs  autres  auteurs  lui  ont  attribué  une  action  spéciale, 
j'y  reviendrai  un  peu  )dus  loin. 

On  voit  que  nous  n'avons  rien  trouvé  de  positif  sur  l'action  des  vomitifs  et  des 
purgatifs.  Les  premiers  ont  été  plus  fortement  préconisés  qoe  les  seconds;  il  serait 
nécessaire  que  des  observations  plus  nombreuses  vinssent  nous  éclairer  sur  la  valeur 
des  résultats  obtenus  au  moyen  des  uns  et  des  autres. 

Expectoî*ants,  Les  médicaments  dits  expectorants  ont  été  si  généralement  em- 
ployés dans  cette  affection ,  qu'ils  semblent  en  former  la  médication  principale. 
.Néanmoins ,  il  faut  le  dire ,  on  est  bien  loin  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  leur 
efficacité;  il  n'est  même  pas  démontré  qu'ils  aient  agi  comme  expectorants  dans 
un  bon  nombre  de  cas  où  on  les  a  administrés  comme  tels.  C'était  dans  le  but  de 
favoriser  l'expectoration  et  de  donner  du  ton  aux  bronches  relâchées  qu'on  admi- 
nistrait autrefois  un  grand  nombre  de  remèdes  excitants.  Quelques  formules  em- 
pruntées à  Arétée  et  à  Galien  serviront  à  faire  connaître  quelles  substances  on 
employait,  et  comment  on  les  associait 

Arétée  recommande  les  bols  suivants  : 

Bols  d' Arétée, 

^  Miel 25  gram.  i  GalbaDom 56  grtm. 

Térébenthine 8  gram.  I 

Faites  cuire  ces  substances  ensemble,  et,  quand  le  mélange  aura  acquis  une  consistance 
convenable,  faites-en  des  bols  de  la  grosseur  d*une  fève  ou  d'une  noisette ,  dont  on  prendra 
un  ou  deux  matin  et  soir. 

Le  même  auteur  prescrivait  encore  la  poudre  suivante  : 

^  Pouliot 60  gram.  |  Graines  de  lin.  • 10  gram. 

Cônes  de  pin 1  AA  10  sram     ^^^^^  ^**** ^^  gram. 

Semences  de  cbardon-marie.  )  ^       I 

Pulvérisez.  Prendre  malin  et  soir  une  ou  deux  pincées  de  celle  poudre  dans  du  miel  cuil. 
il)  Joum,  desprogr,,  t.  Vlll,  p.  33«  ;  1828. 
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Galiea  mêlait  aux  diverses  substances  excitantes  une  certaine  quantité  d*( 
Ainsi  il  prescrivait  : 

Bols  de  Galien. 

:y  Styrax 

Galbanum.  ... 
Gomme  ammoniaque . 

Faites  des  bols  de  la  grosseur  d'une  amaude,  dout  on  prendra  an  le  soir. 

Depuis  lors ,  les  excitants  résineux  et  balsamiques ,  aussi  bien  que  les  expecto- 
rants proprement  dits ,  ont  été  d*un  usage  général ,  et  Ton  trouve  partout  des  for- 
mules dans  lesquelles  entrent  ces  médicaments. 

Parmi  les  expectorants  proprement  dits,  il  faut  dter  Vhysst^,  le  lierre  ter- 
restre, la  scille,  lepolygala,  le  baume  du  Pérou,  le  benjoin,  le  kermès,  la 
gomme  ammoniaque  et  les  vomitifs  à  faibles  doses  qui  sont  joumeDemeot  est- 
ployés.  Us  font  partie  d'une  multitude  de  formules  qu'il  serait  beaucoup  trop  Ions 
d*énumérer  ici ,  et  dont  je  donnerai  quelques  unes  dans  les  ordonnances. 

On  a  cherdié  à  porter  le  médicament  sur  la  membrane  enflammée  dle4DéiDe. 
Pour  y  parvenir,  on  a  eu  recours  aux  fumigations  faites  avec  le  benjoin,  le  genikrt, 
le  goudron ,  et  autres  substances  excitantes,  telles  que  Viode  et  divers  chlonra. 
Ces  fumigations  de  chlore  et  d'iode  consistent  en  inspirations  (dus  ou  moitts  répé- 
tées t  à  l'aide  de  l'appareil  de  MM.  Gannal  et  Richard.  M.  Toulmouche  a  em^ 
ce  moyen  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  et  il  conclut  de  ses  observatkmtfl 
que  le  chlore  doit  être  administré  dans  la  bronchite  chrcmique ,  et  que  l'on  abréfe 
de  beaucoup ,  par  ce  moyen ,  la  durée  d'une  maladie  oiHniâtre ,  quelquefab  mêse 
rebelle  h  toute  espèce  de  traitement  Voici  commentée  médecin  procède  anxfiiBi- 
gâtions  : 

FUMIGATIONS  DE  CHLORE,  PROCÉDÉ  DE  M.   TOULMOUCHE. 

L'appareQ  dont  on  doit  se  servir  se  compose  d'un  flacon  à  large  goulot,  fermé  pir 
un  bouchon  percé  de  deux  ouvertures,  l'une  pour  y  faire  passer  un  tube  de  Terre 
droit,  destiné  à  plonger  dans  l'eau  ;  l'autre  un  second  plus  volumineux  du  double, 
recourbé  à  angle  obtus  et  légèrement  aplati  à  l'extrémité  :  c'est  ce  dernier  tube  qoi 
doit  être  introduit  dans  la  bouche  du  malade.  Ce  flacon  est  chaque  fois  remplira 
quart  d'eau  chaude  dans  laquelle  on  verse  l'eau  chlorée  goutte  par  goutte  ;  oo 
applique  aussitôt  le  bouchon  tubulé,  et  l'on  commence  les  aspirations.  On  les  pra- 
tique de  quatre  à  six  fois  par  jour,  pendaut  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure  Qmb* 
à  la  dose  du  médicament,  elle  doit  être  progressive  :  on  commence  par  10  gouttes, 
et  l'on  va  en  augmentant  tous  les  jours,  tantôt  de  5  gouttes  seulement,  tantôt  do 
double,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à  30  oi 
UO  gouttes,  dose  qu'il  est  ordinairement  inutile  de  dépasser.  Il  faut  avoir  Ma  k 
recouvrir  avec  un  papier  noir  le  flacon  contenant  l'eau  chlorée. 

Quelquefois  cette  médication  produit  un  eiïet  beaucoup  trop  irritant ,  et  dooae 
lieu  à  des  accidents  assez  graves  de  bronchite  aiguë.  C'est  un  point  sur  lequel  d'obi 
pas  insisté  les  auteurs  qui  l'ont  préconisée.  Le  médecin  devra  donc  surveiller  atttR- 
tivement  l'action  du  médicament,  car  elle  pourrait  être  [dus  vive  qu'il  ne  ledésrc- 

(1)  ^rchiv,  gén.  de  méd,,  1834,  a«  série,  t. IV,  p.  576,  et  Joum,  dtméd,  et  chir,  ftrût.,  t.  li- 
p.  342. 
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Soif  ant  Laënnec,  l'usage  intérieur  de  Teau  de  goudron  pour  boisson  habituelle 
a  qnelquefois  suflS  pour  guérir  des  catarrhes  chroniques.  Dans  le  cas  où  Ton  vou- 
drait administrer  ce  médicament,  on  prescrirait  : 

'if.  Goudron 500  gram.  |  Eau 10,000  gram. 

Mettez  le  tout  daug  un  vase,  et  agitez  de  temps  en  temps  le  mélange  avec  une  gpatuie  de 
bois.  Après  dix  jours  de  macération,  décantez  et  filtrez  ;  édulcorez  avec  quantité  suffisante 
de  sirop  de  gomme  ou  de  tolu.  A  prendre  par  tasses,  pure  ou  coupée  avec  du  lait. 

Dans  le  cas  où  Toû  voudrait  administrer  ce  médicament  en  vapeur,  on  le  ferait 
bouillir  lentement,  soit  seul ,  soit  mêlé  avec  de  Teau,  dans  la  chambre  du  malade, 
de  manière  à  en  charger  Fatmosphère. 

Enfin ,  on  a  proposé  les  fumigations  de  créosote.  Suivant  M.  Junod ,  qui  dirige 
principalement  l'action  de  ce  médicament  contre  la  phthisie  pulmonaire,  il  suflSt  de 
placer  près  du  lit  du  malade  un  flacon  bouché  à  Lémeri  et  contenant  de  U  créosote  ; 
l'odeur  qui  s'en  exhale,  même  sans  ôter  le  bouchon,  est  généralement  assez  forte 
pour  remplir  les  intentions  du  médecin.  Pour  obtenir  une  action  plus  puissante , 
on  verserait  quelques  gouttes  de  créosote  sur  un  linge. 

M.  Martin-Solon  a  fait  faire  des  fumigations  avec  Veau  créosotée.  Pour  les  pra- 
tiquer, il  suffit  de  verser  dans  l'appareil  mis  en  usage  par  M.  Toulmoudie,  U  ou 
5  gouttes  de  créosote,  au  lieu  de  chlore  liquide. 

Quant  aux  fumigations  faites  avec  des  substances  résineuses ,  il  faut  en  projeter 
one  certaine  partie  sur  des  charbons  ardents  ou  sur  une  plaque  de  fer  rouge ,  et 
aspirer  la  fumée  qui  se  dégage.  On  peut  aussi  en  charger  l'atmosphère  d'une  cham- 
bre, dans  laquelle  on  fait  séjourner  le  malade  pendant  un  temps  pins  ou  moins 
^,  suivant  qu'on  le  juge  nécessahre. 

On  doit  rapprocher  de  ce  traitement  celui  qui  a  été  proposé  par  le  doc- 
teur Drake,  de  New- York,  et  qui  a  été  rapporté  par  MM.  Blache  et  Chomel;  ce 
sont  les  aspirations  d'air  froid.  Voici  comment  M.  Drake  applique  ce  moyen  : 

ASPIBATIONS  n'AUt  FEOID   (if.   ORAKS). 

Pour  exciter  une  action  révulsive  à  la  surface  du  corps ,  il  fait  envelopper  la  poi- 
trine d'un  vêtement  ouaté  avec  de  la  laine  et  doublé  de  fourrures,  il  fait  ensuite  pla- 
cer le  malade  dans  un  lit  bien  chaud,  ou  bien  il  le  met  dans  un  bain  à  la  température 
de  98*  F.  (29*»  R.).  Dans  cette  situation,  il  lui  fait  respirer,  au  moyen  d'un  tube,  l'air 
atmosphérique,  lorsque  sa  température  est  assez  basse  ;  dans  le  cas  contraire ,  il 
fait  passer  l'air  dans  un  réservoir  où  il  le  refroidit  jusqu'à  40"  F.  (3°  R.)  au  moyen 
de  la  glace.  Jl  lait  ordinairement  continuer  l'inspiration  de  l'air  froid  pendant  une 
heure,  et  il  y  revient  jusqu'à  trois  fois  par  jour. 

Lorsque  la  température  de  l'air  inspiré  n'est  pas  supérieure  à  50*  F.  (8*  R.),  il 
en  résulte  constamment  une  sensation  agréable  de  fraîcheur  dans  la  poitrine  , 
accompagnée  parfois  d'élancements  douloureux  dans  les  épaules,  que  les  malades 
rapportent  aux  parties  extérieures  et  aux  muscles.  Le  pouls ,  s'fl  est  fréquent , 
diminue  de  vitesse  au  point  d'être  réduit  quelquefois  d  10  ou  il  pulsations  par 
minute.  Ce  moyen  calme  généralement  la  toux,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
il  diminue  sa  fréquence  de  moitié ,  en  rendant  l'expectoration  plus  libre  et  plus 
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facile.  La  chaleur  devient  plus  supportable  »  et  la  peau  elle-nsême  devient  pins 
souple  et  plus  douce  au  toucher. 

Suivant  M.  Drake,  c*est  surtout  pendant  la  saison  chaude  que  cette  médkaliQi 
est  avantageuse. 

Après  avoir  exposé  cette  méthode  de  traitement,  les  auteurs  que  je  viens  de  cilcf 
font  remarquer  que  M.  Drake  a  été  principalement  guidé  par  des  idées  théoriqws, 
et  qu'il  serait  nécessaire,  pour  se  prononcer,  de  posséder  de  nouvelles  et  nombreuses 
observations  qui  nous  manquent  On  ne  peut  s'empêcher  de  partager  cette  opinimi, 
et  de  remarquer,  en  outre ,  que  si  cette  médication  a  paru  principalement  vmxt 
geuK  dans  la  saison  chaude ,  c'est  sans  doute  parce  que  la  maladie  tend  naturelle- 
ment à  s'améliorer  dans  cette  saison. 

Révulsifs,  Ce  sont  encore  là  des  moyens  que  l'on  a  employés  dans  presque  tu» 
les  cas.  On  a  cherché,  en  produisant  une  révulsion  plus  ou  moins  forte  sur  lapcaa, 
à  faire  cesser  l'état  d'irritation  chronique  dans  lequel  se  trouvent  les  bnmchei  A 
cet  effet,  on  a  mis  en  usage  les  rubéfiants^  les  irritants  de  la  peau  :  ain»  les  inw- 
pismes  sur  les  parois  de  la  poitrine,  les  frictions  sèches  ou  reiulues  stimulantetipt 
un  liquide  alcoolique  chaud,  sur  le  thorax  et  les  membres.  La  plupart  des  médeûs 
ont  porté  cette  médication  à  un  degré  d'action  plus  haut  encore,  en  mettant  eo 
usage,  soit  V huile  de  çroton  tigiium^  soit  la  pommade  d'Autennetk  en  frictîoiis  sor 
la  poitrine.  Plus  souvent  encore,  on  applique  sur  les  parties  extérieures  et  laténb 
du  thorax  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  saupoudré  avec  1  gramme  oii|ite 
de  tartre  stibié,  jusqu'à  production  de  pustules.  M.  Thomson  avait  ordinatremeit 
recours  à  ce  dernier  moyen.  Le  docteur  £lliotson,  au  contraire ,  le  traite  de  moyct 
dur  et  cruel.  Il  est  fort  difficile ,  comme  on  le  voit ,  de  se  prononcer  sur  iv 
médication  aussi  diversement  jugée  ;  et  n}alheureusement  l'absence  de  boues 
observations  nous  empêche  d'apprécier  avec  rigueur  la  valeur  de  ces  opiiiMs 
contraires.  Les  ventouses  sèches  et  scarifiées  cmt  encore  été  employées  comme  rè^ 
sifs.  M.  Dubourg  (1)  a  rapporté  phisieurs  cas  dans  lesquels  ces  moyens  auraient  ei 
du  succès;  mais  ces  expériences  n'ont  pas  été  renouvelées. 

On  a  enfin  eu  l'idée  d'appliquer  sur  la  poitrine  des  vésicatoires  ou  des  sétmL 
Les  vésicatoires  ont  été  très  fréquemment  mis  en  usage  ;  ils  sont  reconunaidés 
par  Laénnec,  Broussais,  Andral,  Thomson,  etc. ,  mais  sans  qu'on  puisse  s*assarer, 
par  les  observations,  qu'ils  aient  eu  une  efficacité  réelle.  Il  faut  en  dire  autant  deb 
vésication  produite  par  h  pommade  de  Gondret,  et  du  seton^  qui  a  été  beaocoop 
plus  rarement  employé.  Je  trouve  néanmoins  (2)  une  observation  de  M.  Restas 
qui  est  tout  à  fait  en  faveur  de  l'efficacité  du  séton.  Par  ce  moyen,  en  effet,  m 
bronchite  chronique  qui  avait  résisté  à  l'emploi  de  beaucoup  d'autres  moyess 
guérit  avec  rapidité  et  radicalement  Suivant  la  recommandation  de  M.  Rostao,  i 
faut  mettre  un  large  séton,  et  même  plusieurs  si  le  cas  l'exige.  H  est  toutefois,  j< 
le  répète,  bien  difficile  de  se  former  une  opinion  sur  ces  moyens,  qui  n'oot  pis 
encore  été  expérimentés  rigoureusement,  et  auxquels  on  a  eu  recours  trop  sou- 
vent, plutôt  par  habitude  que  par  la  certitude  où  Ton  était  de  leur  efficacité.  Cepes- 
dant  si,  avec  les  symptômes  ordinaires  de  la  bronchite,  il  existe  des  douleurs  piss 

(I)  Mém.  lu  à  VAcad.  detnéd.,  mars  ts»û. 
;u)  Journ.  de  méd.  et  de  chii:  prat,j  1836. 


BRONCHITE  CHRONIQUE^   —  TttAITBMKNT.  3A9 

OU  moias  Tives  dans  les  parois  de  la  poitrine,  on  doit  espérer  de  bons  effets  de  ce 
médicament  topique,  et  surtout  du  vésicatoire,  si  puissant  contre  ces  espèces  de 
douleurs. 

Dans  quelques  cas,  de  bons  effets  ont  été  produits  par  l'application  de  Y  emplâtre 
slibié  :  c'est  un  fait  dont  on  ne  peut  douter  ;  mais  est-ce  à  l'irritation  produite  par 
l'éfflétique  qu'il  faut  rapporter  uniquement  le  succès?  L'application  d'un  emplâtre 
sur  les  parois  de  la  poitrine,  abstraction  faite  de  toute  autre  action  du  médicament, 
n'y  entrerait-elle  pas  pour  beaucoup  ?  On  est  autorisé  à  se  faire  cette  question, 
lorsque  l'on  remarque  les  effets  que  produit  un  simple  emplâtre  de  diachylum 
appliqué  siu'le  thorax.  Non  seulement,  en  effet,  il  fait  disparaître  les  douleurs  dont 
nous  venons  de  parler,  mais  encore  il  calme,  le  plus  souvent,  les  principaux  sym- 
ptômes de  la  bronchite.  C'est  donc  là  un  moyen  bien  simple,  qu'il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  et  qui,  sans  avoir  assez  d'efficacité  pour  triompher  de  la  maladie, 
procure  néanmoins  une  amélioration  notable,  et  prévient  parfois  des  exacerbations 
dangereuses. 

Astringents.  Les  médicaments  de  ce  genre  ont  été  mis  en  usage  dans  le  but  de 
donner  plus  de  ton  à  la  membrane  muqueuse  relâchée,  et  d'arrêter  une  sécré- 
tion trop  abondante;  aussi  est-ce  dans  les  cas  désignés  sous  le  nom  de  bronchor- 
rhées  qu'on  les  a  plus  particulièrement  administrés.  La  ratanhia,  le  monésia^  le 
cachou,  le  tannin,  et  surtout  Yacétate  de  plomb,  sout  ceux  qui  ont  été  le  plus  fré- 
quemment mis  en  usage.  Je  ne  parlerai  pas  des  premiers,  parce  que  les  expéri- 
mentations à  leur  égard  ne  sont  pas  su£Bsantes.  Quant  à  l'acétate  de  plomb,  il  est 
mis  an  premier  rang  des  remèdes  contre  la  bronchite  chronique  par  le  docteur 
Henderson,  qui  l'administre  de  la  manière  suivante  (1)  : 

Pilules  d' Henderson. 

:^AcéUte  de  plomb )  *A  2  irrufii  î  ^"« 2  gnun. 

Eitrait  de  jusquiame. . .  ]  **  ^  ^^'^^'  \ 

F.  8.  a.  40  pilules  dont  on  prendra  3  ou  4  par  Jour. 

Si  le  médecin  ne  trouvait  pas  la  dose  suffisante,  il  pourrait  doubler  la  quantité 
de  l'acétate  de  plomb.  Chez  les  enfants,  on  ne  doit  jamais  la  dépasser. 

Si  l'on  en  croit  iM.  Henderson,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  sécrétion  surabon- 
dante commence  à  se  tarir,  et  avec  elle  ne  tardent  pas  h  disparaître  les  autres  sym- 
ptômes de  la  bronchite  chronique.  Ce  sont  là  des  assertions  qu'il  faut  renvoyer  à 
Teiamen  des  observateurs. 

Narcotiques.  J'arrive  enfin  à  une  médication  qui,  depuis  les  temps  les  fdus  re- 
culés, a  joui  du  plus  grand  crédit  :  je  veux  parler  de  la  médication  par  les  narco^ 
tiques.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  déjà  Galien  avait  associé  Yopirnn  à  toutes  ses 
pr^rations  contre  le  catarrhe  chronique.  Il  a  été  imité  par  la  plupart  des  méde- 
cins qui  l'ont  suivi  ;  mais  presque  toujours,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  mêlé 
ce  médicament  à  d'autres  substances,  auxquelles  on  n'attribuait  pas  une  moindre 
efficacité.  Voici,  par  exemple,  la  formule  qu'emj^yait  te  (dus  souvent  EltmOUer  (2): 


(1)  Lwidé  nud.  Gûz.,  yoI.  XXVI.  p.  203  ;  1889-40. 

(î)  Deriit  retph\  Uvt.  {Opéra  omnia,  t.  I,  p*  177);  Liigd  ,  U90. 
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:^BltQC  de  baleine •...•  I   a.  ieram  l^um 0,15 

Succin préparé )  ^^'  \ 

Mêlez.  Divisez  en  8  parties  égales,  dont  on  donnera  une  à  cinq  heures  après  midi,  et  um 
autre  à  rentrée  au  Ut,  après  un  léger  repas. 

Le  datura  stramonium  a  été  administré  dans  les  mêmes  circonstances,  et  maintes 
fois  on  a  observé  qu*il  calmait  la  toux  et  rendait  Texpectoration  plus  facile,  dans  des 
cas  où  Topium  n'avait  pas  pu  produire  ces  effets  avantageux.  M.  EUlotson  prétend 
néanmoins  que  cette  substance  ne  diminue  pas  la  toux,  mais  cette  assertion,  à 
l'appui  de  laquelle  il  ne  fournit  aucune  preuve,  est  démentie  par  les  faits  qui  se 
passent  journellement  sous  nos  yeux. 

Le  datura  est  prescrit  sous  plusieurs  formes.  La  plus  commode  est  celle  d*ex- 
trait,  que  Ton  administre  en  pilules.  On  peut  encore  le  donner,  comme  le  conseilk 
Laënnec,  en  poudre  récemment  préparée,  à  la  dose  de  3  à  5  centigrammes.  «  Son 
administration,  dit  cet  auteur,  est  souvent  suivie  de  la  cessation  subite,  mais  mo- 
mentanée, de  la  dyspnée.  Si  Ton  explore  dans  ce  moment,  ajoute>t-il,  la  re^ira- 
tion  à  Taide  du  stéthoscope,  on  voit  qu'elle  n'est  ni  plus  libre  ni  plus  étendue 
qu'auparavant  ;  et  cependant  le  malade  n'éprouve  plus  d'oppression,  le  besoin  de 
respirer  est  par  conséquent  diminué.  »  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  imaginé  de 
faire  fumer  le  datura  sous  forme  de  cigarettes.  J'ai  indiqué  ce  moyen  dans  un  des 
précédents  articles ,  et  j'y  reviendrai  à  l'occasion  de  l'emphysème  pulmonaire. 

Ce  que  je  viens  dédire  du  datura  stramonium  s'applique  entièrement  à  la  bella- 
done^  dans  laquelle  Laennec  avait  une  très  grande  confiance,  et  qu'il  administrait 
de  la  même  manière. 

Plusieurs  autres  préparations  narcotiques  ont  été  mises  en  usage  :  ainsi  la^tts- 
quiame,  en  fumigation,  par  M.  Elliotson  ;  la  ciguè,  V hydrochlorate,  Vacêtntt  d( 
morphine f  la  codéine,  les  pilules  de  Morton,  la  poudre  de  Dower,  etc. ,  par  oo 
grand  nombre  de  médecins.  Mais  il  est  inutile  de  multiplier  ces  indications,  attenda 
que  tous  ces  médicaments  agissent  de  la  même  manière,  quoique  avec  un  degré 
d'efficacité  différent. 

Si,  pour  quelques  motife,  on  craignait  d'introduire  ces  substances  dans  les 
voies  digestives ,  on  pourrait  se  servir  de  la  méthode  endermique ,  conmie  M.  Lem- 
bert  l'a  fait  avec  succès  dans  un  cas.  V acétate  de  morphine ,  d'abord  appliqué  \  b 
dose  de  3  centignumnes ,  fut  porté  dans  l'espace  de  vingt  jours,  après  plnsiem 
suspensions  du  traitement ,  à  la  dose  de  20  centigrammes ,  et  la  maladie ,  qui  dorait 
depuis  quatorze  ans,  eut  bientôt  complètement  disparu.  U  est  fâcheux  qoe  rautenr 
ne  nous  ait  point  donné  la  description  de  l'état  de  la  poitrme,  à  l'^Mqne  de  h 
sortie  du  malade  de  l'hÔpitaL 

Copahu ,  térébenthine ,  poivre  eubèbe.  Les  effets  du  baume  de  copahu ,  dans  b 
bleninorrhagie,  ont  donné  l'idée  d'employer  cette  subsUmce  dans  presqae  toata 
les  affections  dites  catarrhales.  Aussi  n'a-t-on  pas  manqué  d'y  recourir  ifans  la 
bronchite  dironique.  Déjà  Halle  (1)  avait  indiqué  un  cas  où  une  expedoratÎQO  des 
flm  abondantes  et  d'aspect  pinruleot  fut  tarie  rapidement,  à  la  soite  de  l'adminlf- 
tration  du  baume  de  copahu.  En  1818,  M.  John  Armstrong  fit  connaître  la  manière 

(1)  OSttv.  de  TUsot;  Paris,  1807, 1. 1,  note  da  ch.  ty,  p.  160. 
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dontiladmmistrait  ce  médicament ,  aoqael  il  attribue  mie  grande  infloence.  La 
Toici: 

TRAITEMENT  PAR  LE  GOPAHU,  PAR  M.   ARMSTRONG. 

D*abord  on  administre  ce  médicament  dans  de  Teau  on  dans  nn  mucilage ,  à  h 
dose  de  30  ou  40  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Les  jours  suivants ,  on  augmente  la 
dose  de  5  ou  10  gouttes,  jusqu'à  ce  que  Ton  soit  parvenu  à  60  ou  80. 

Quand,  dès  le  premier  jour,  Texpectoration  et  la  toux  diminuent,  il  est  inutile 
de  porter  la  dose  aussi  haut.  Dans  le  cas  contraire ,  on  peut  la  dépasser  sans  incon- 
TénienL  Si  le  malade  n*éprou?e  que  quelques  nausées  ou  un  seul  vomissement ,  il 
ne  faut  pas  suspendre  Tadministration  du  remède ,  car  ses  effets  sont  plutôt  utiles 
que  nuBtbles  ;  mais,  dans  quelques  cas ,  le  copahu  agit  comme  un  violent  cathar* 
tique  :  on  doit  alors  l'administrer  dans  une  petite  quantité  d*ean  de  menthe ,  avec 
quelques  gouttes  d*alcool  ou  de  vin  aromatique  camphré ,  ce  qui  suffit  pour  préve* 
oir  TaGcident. 

M.  Laroche  (1)  a  publié  quelques  (d>servations ,  dans  lesquelles  le  baume  de 
copahu,  administré  à  peu  près  de  la  même  manière,  a  paru  produire  d'heureux 
eflets.  Néanmoins  il  faut  dire  que  ce  médicament  a  toujours  été  associé  à  d'autres, 
et  notamment  à  TqiHum ,  en  sorte  qu'il  est  difficile  de  juger  de  son  effica  cité  réelle. 
C'est  au  praticien  à  renouveler  les  expériences  avec  les  précautions  que  j'ai  indi- 


M.  Bretonneau  (2)  ût disparaître  une  bronchite  chronique  des  plus  intenses,  à 
l'aide  du  baume  de  copahu  administré  en  lavement. 

M.  le  docteur  Avisard  (3)  a  publié  une  observation  de  catarrhe  pulmonaire 
chronique  guéri  par  l'emploi  de  la  térébenthine.  Le  sujet ,  qui  présentait  depnis 
quatre  mois  tous  les  symptômes  de  la  bronchite  chronique ,  fut ,  dit  l'auteur,  com^ 
plétemaitguéri,  le  douzième  jour  du  traitement,  par  cette  substance  administrée 
en  pilules ,  à  la  dose  de  2  granuies,  que  l'on  porta  ensuite  pn^ressivement  jusqu*à 
12  grammes.  Au  premier  abord ,  ce  fait  parait  aussi  concluant  que  peut  l'être  un 
feit  isolé  ;  mais  je  dois  faire  remarquer  qu'au  moment  où  l'on  prescrivit  la  térében- 
thine, la  maladie  commençait  à  s'améliorer  considéraUement ,  en  aorte  qu'on 
pourrait  bien  avoir  attribué  au  médicament  une  guérison  entièrement  spontaLée. 

Le  même  motif  qui  a  fait  employer  le  baume  de  copahu  a  engagé  à  mettre  en 
usage  le  poivre  cubèbe,  AL  Gray  (4)  rapporte  un  cas  oà  l'on  voit  un  homme, 
affecté  depuis  trois  ans  d'une  toux  opiniâtre  avec  expectoration  abondante,  guérir 
promptement  pendant  l'administration  du  poivre  cubèbe.  Il  affirme  qu'il  a  observé 
plusieurs  cas  analogues  ;  mais  ces  faits,  qui  ne  sont  pas  par  leur  nature  aussi  con- 
cluants que  parait  le  croire  l'auteur,  puisque  des  frictions  irritantes,  le  changement 
de  régime,  des  habitudes  nouvelles,  ont  agi  concurremment,  ne  sont  en  outre  ni 
assez  nombreux  ni  assez  détidllés  pour  fixer  définitivement  notre  opinien.  11  impor^ 
tait  néanmoins  de  les  faire  connaître. 

Moyens  divers.  Enfin  on  a  employé  plusieurs  autres  médicaments  qui  sont  d'un 

(1)  North.  American,  medie.  andsurg.  Journ.}  1826. 

(2)  Sibl.  de  thérap.,  t.  I,  p.  390. 

(3)  BibL  médic,  t.  LXVII.  p.  345;  1820. 
•4)  Und.  med.  Gaz.,U  XXVI,  p.  98. 


:S52  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

usage  moios  répandu.  Ainsi,  chez  les  sujets  faibles,  et  dont  la  mahdk  dnnit 
depuis  longtemps,  on  a  mis  en  usage  les  toniques,  parmi  lesquels  le  qtânqmfm 
lient  le  premier  rang.  On  a  eu  recours  aux  ferrugvieux,  principalement  chez  les 
femmes  dont  les  règles  se  trouvaient  suspendues.  Laënnec  a  employé  les  exciUmis 
spiritueiix  de  la  même  manière  que  dans  la  bronchite  aiguë;  mais  il  ne  panktt  pas 
avoir  obtenu  les  menées  succès. 

M.  Piorry  (1),  dans  trois  cas  où  l'expectoration  était  très  abondante,  îniagina  de 
soumettre  les  malades  à  Y  abstinence  des  boissons,  comme  le  fait  M.  ^ITittianis 
{voy.  p.  U2)  pour  le  coryza  aigu.  Bientôt  les  crachats  se  supprimèrent ,  et  la  gué- 
rison  futcomf^ète.  M.  Piorry  ajoute  qu'il  possède  huit  observations  semblables, 
qui  ne  lui  permettent  pas  de  doutei*  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  ne  poisse  tirer 
un  parti  très  avantageux  de  l'abstinence  complète  des  boissons.  11  est  à  désirer  q« 
ces  expériences  soient  continuées  de  manière  à  nous  faire  connaître  emctemett 
quel  est  le  degré  d'efiBcacité  de  ce  moyen ,  et  dans  quels  cas  il  est  applicable. 

Le  soufre  et  les  préparât  ions  sulfureuses  possèdent,  d'après  quelques  médediis, 
une  espèce  de  vertu  spécifique  dans  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  et  pria- 
cipalement  dans  la  bronchite  chronique.  J'ai  déjà  indiqué  le  soufre  doré  d'anti- 
moine. On  a  aussi  administré  les  fleurs  de  soufre  à  la  dose  de  3  décigrammes,  dans 
un  looch  on  en  pilules  ;  mais  ce  qu'on  a  recommandé  avec  le  plus  de  confiaiioe,  cf 
sont  les  ^auo?  sulfureuses^  et  principalement  celles  de  Cotter«tz,  de  Saint-Saav«ir, 
les  Eaux-Bonnes,  dans  les  Pyrénées;  celles  d'Aix,  en  Savoie,  etc.  Il  est  inutile  d'ajou- 
ter que  l'observation  exacte  ne  nous  a  rien  appris  de  précis  sur  ce  moyen. 

Le  docteur  Graves  affirme  qu'il  a  obtenu  les  plus  heureux  effets  de  Templtt 
du  mercure  agissant  d'une  manière  spéciale  sur  la  muqueuse  des  bronches;  nub 
les  observations  ne  sont  pas  assez  concluantes  et  n'ont  pas  été  assez  répété«^  pov 
qu'on  puisse  se  prononcer  positivement. 

Enfin,  M.  Midiéa  (2)  a  vanté  l'action  du  pkellandrium  aquaticum  dans  les 
bronchites  chroniques.  Il  donne  de  deux  à  quatre  cuillerées,  par  jour,  de  sirop  de 
phellandrium.  Je  reviendrai  sur  ce  médicament  à  l'artide  Phthisie. 

PRiCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DK  LA 
BRONCHrrE  CHRONIQUE. 

!«  Le  régime  sera  léger,  sans  être  débilitant  Le  malade  évitera  tout  excès  et 
tout  écart  de  régime. 

2°  On  lui  fera  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau.  'w 

3°  Il  évitera  les  courants  d'air,  l'action  du  frœd  humide  et  le  passage  bnisciae 
du  froid  au  chaud. 

Résumé;  ordonnance^  Après  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer,  je  piv 
réunir  ici  sans  conunentaire  les  principales  ordonnances  qui  en  résultait. 

(1)  Bull,  cliniq.,  1836,  et /oum.  deméd,  et  de  chir.  prai,,  t.  IV,  p.  438. 

(2)  BulL  dethér,,  décembre  1847. 
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Ir«   OrdonnaBce. 

DANS  UN  CAS  DE  BRONCHITE  CHRONIQUE  DE  MAdIOCRÏ  INTEHSITÉ. 

i*  Pour  tisane  : 

^  InfoMon  d'hyssope.. .     1000  gram*  |  Oiymel  sdllitique 65  gram. 

A  prendre  par  petites  tasses,  dans  la  journée. 

2*  ^Gomme  adrag.  en  poudre.  1      gram.  1  luftision  d'hyssope 130  gram. 

Kermès  minéral 0,10  gram.  |  Sirop  de  Tolu. 35  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées,  d'heure  en  beure. 

3**  if.  Extrait  de  belladone. . .     0,20  gram.  |  Conserve  de  roses •     1  gram» 

Faites  8  pilules  dont  on  prendra  une  le  matin  et  une  le  soir. 

4*^  Un  emplâtre  de  diachylnm  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
^°  Régime  doux  et  léger.  Porter  de  la  flanelle  sur  la  peau,  etc. 

Il*  Ordl«siMiiice. 

DAHS  UN  CAS  00  IL  RESTE  QUELQUES  SYMPTÔMES  DE  L'ÂTAT  AIGU. 

1*  Pour  tisane  : 


Racine  de  réglisse 10  gram. 

Fleurs  de  bouillon-blanc  )    .^  - 

depafotrouge..!  ^^  ^^  8«»°"- 


^  Fenilles  de  guimauve. ...     30  gram. 

Racine  de  guimauve 15  gram. 

de  polygala 10  gram. 

Incisez,  mêlez,  divisez  en  quatre  paquets. 

Poar  faire  la  tisane,  faites  infuser,  pendant  un  quart  d'heure,  un  de  ces  paquets 
dans  : 

Eau  bouillante 1  litre. 

Édnicorez  avec  : 

Sirop  de  capillaire • • 40  gram. 

A  prendre  par  grandes  tasses.  (Wirtemberg.) 

2*"  Appliquer  8  ou  10  sangsues  à  la  base  de  la  poitrine,  ou  3  ou  k  ventouses 
scarifiées  au  devant  du  sternum ,  dans  le  cas  où  Tirritation  serait  considérable. 
Chez  les  enfants,  1\k  sangsues  sont  suffisantes. 

3*  Ëmbrocation  huileuse  sur  la  poitrine. 

4**  ^  Manne  en  sorte 35  gram. 

Faîles-U  dissoudre  à  une  douée  cbaleur  dans  une  tasse  de  lait. 

A  prendre  en  une  fois. 

5*  if  Extrait  aqueux  d'opium.     1  gram.  i  Conserve  de  roses Q.  s. 

Réglisse  en  poudre 5  gram.  [ 

Faîtes  20  bots  dont  on  prendra  un  tous  les  soirs,  quatre  heures  au  moins  après  le  dernier 
repas. 

III*  OrdcNUMUMe. 

BIONCBITB  <:HR0NIQUE  AMCIENME  ET  REBELLE. 

1<*  Pour  tisane  : 

IL  Racine  de  potjrgAJa 15  gram* 

r.  *  23 
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Faites  bouillir  dans  : 

Eau * lOOOgram. 

Jusqu'à  réduction  de  moitié ,  et  ajoutez  : 

Sirop  d'hjssope* *••••#••••••     35  gram. 

A  prendre  par  grands  verres. 

Ou  bien  Y  hydromel  composé  de  la  Charité,  selon  la  formule  soivaate  : 

^  Racine  d*aunée. 30  gram.  1  Fleurs  de  lierre  terrestre. . .     10  gram. 

Sommités  d'byssope 10  gram.  | 

Faites  infuser  dans  : 

Eaa  commune 1000  gram. 

Ajoutez  : 

Miel  blanc. 60  gram. 

A  prendre  par  grandes  tasses. 

2''  Fumigations  vers  les  bronches,  soit  avec  le  chlore  (Toulmoache),  mi  afec 
Teau  créosotée  (Martin-Solon} ,  soit  avec  la  vapeur  de  goudron  (Laênnec)»  wU  enfin 
avec  la  fumée  du  baume  de  Tolu,  du  benjoin,  etc. 

3**  Administrer  les  vomitifs  répétés. 

k''  Frictions  sèches  sur  le  thorax  et  sur  les  membres. 

5°  Appliquer  sur  la  poitrine  ua  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  soit  aioiple, 
soit  saupoudré  avec  de  Fémétiqne  ;  ou  bien  y  pratiquer  des  frictions  avec  la  pom- 
made stibiée,  Thuile  de  croton  tiglium,  etc.  ;  ou  mieux  encore,  appliquer  un  simpk 
emplâtre  de  diachylum,  qui  a  le  plus  souvent  de  très  bons  effets. 

1W«  Ordonnanee. 

TRAITEMENT  DE   LA   BRONCHTrE  CHRONIQUE   AVEC  EXPECTORATION   TRÈS   ABONDANTE 

{catarrhe  piluiteux ,  bronchorrhie). 

1°  Pour  tisane  : 

71  Racine  d'année 5  gram.  1  Lierre  terrestre (  aha 

de  réglisse 10  gram.  |  Fleurs  de  tussilage.  ...)***"  *'^""- 

Faites  bouillir,  pendant  cinq  minutes,  dans  : 

Eau  commune 1000  gnfhi. 

Laissex  refroidii*,  pass^  avec  expression,  et  ajoutez  : 

Sirop  de  Tolu 35  gram. 

2°  Faire  les  fumigations  indiquées  dans  Tordonnance  précédente. 
3°  AppUquersur  le  thorax,  et  ensuite  nir  les  extrémités,  un  on  fdosîeors  réai- 
catoires  (Laênnec). 

k"*  Supprimer  les  boissons  (Piorry). 
5'*  Vomitifs  répétés. 
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If*  Ordonnance. 

TRAITEMENT   DE  LÀ  BRONCHITE   CHRONIQUE  PAR   LE  COPAHU   ET   LA   T^RÉfiENTHINE. 

1*  Uae  des  tisanes  prescrites  dans  les  ordonnances  précédentes. 

Teinture  d*aeétate  de  fer.      5  gram. 
Sirop  de  baume  du  Pérou  #     35  gram . 


r  ¥  Baume  de  copahu 40  gram. 

Gomme  arabique 5  gram 

Tin  blanc 80  gram 


Une  cuillerée  trois  fois  par  jour  (Lockstaedt). 

y  Dans  le  cas  où  Ton  voudrait  employer  de  préférence  la  térébenthine,  on  la 

prescrirait  ainsi  qu'il  suit  : 

:jc  Térébenthine  de  Chio. .    )  44  «a  „r«m  I  Poudre  de  myrrhe 10  gram. 

Blanc  de  baleine   jaa-8Ugram.|     _    «rOUban Q.  g. 

Faites  de!  pilules  de  15  centigrammes,  dont  on  prendra  de  4  à  12  par  Jdur. 

On  peut  encore  prescrire  Témulsion  vineuse  de  térébenthine,  qui  provoque  ton-» 
jours  moins  d'accidents  du  côté  du  tube  digestif  : 

:jC  Térébenthine )   .  »  -  1  Vin  blane 60  gram. 

Gomme  arabique ]  ^       ']  Sirop  de  baume  du  Pérou. . .     30  gram. 

Faites  une  ëmulsion,  à  prendre  par  cuillerées. 

&°  On  peut  enfin  employer  le  baume  de  copahu  et  la  térébenthine  ensemble, 
comme  le  iiadt  M.  Lallemand  pour  d'autres  maladies  : 

a: Baume  de  copahu )  .*   . ^  „_._  I  Huile  de  succin  rectifiée. ...     10  gram. 

^Térébenthine.........}^  *^«'*'"1 

A  prendre  à  la  dose  de  6  à  30  gouttes,  dans  une  cuillerée  à  bouche  de  sucre  en  poudre. 

Je  ne  donne  point  d'ordonnances  particulières  pour  les  enfants,  parce  que  les 
mêmes  moyens  leur  conviennent,  et  qu'il  suffit  de  proportionner  la  dose  à  leur 
âge. 

Je  pourrais  multiplier  à  l'infini  ces  ordonnances  ;  mais  ce  serait  un  travail  inu- 
tile, car  rien  n'est  plus  facile  que  de  varier  les  prescriptions  de  ce  genre,  en  con- 
naissant les  médicaments  simples  qui  ont  été  mis  en  usage.  Une  réflexion  qui  s'ap- 
plique à  toutes  ces  médications,  c'est  que  leurs  résultats  ne  sont  pas  connus  d'une 
manière  positive.  On  ne  peut  même  s'empêcher  de  remarquer  que  la  richesse  de  la 
thà;ipeutique  sur  ce  point  est  une  cause  de  l'incertitude  dans  laquelle  nous  nous 
trouvons  sur  la  valeur  de  chaque  moyen  en  particulier.  Chacun ,  en  effet ,  em- 
ployant de  préférence  tel  ou  tel  remède,  il  en  résulte  que  les  expériences  sont  trop 
variées  et  ne  concordent  pas  entre  elles.  De  plus,  la  facilité  avec  laquelle  on  a  tou- 
jours groupé  dans  une  même  formule  un  grand  nombre  des  substances  préconisées, 
lait  qu'on  parvient  difficilement  k  distinguer  l'action  qui  est  propre  ï  chacune 
d'elles.  Celui  donc  qui  débrouillera  ce  chaos  et  établira  rigoureusement  la  valeur, 
de  quelques  unes  des  médications  simples  qu'on  peut  opposer  à  la  bronchite  chro- 
oique,  rendra  un  véritable  service  à  la  science. 

RÉSUMA  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1°  Dans  le  catarrhe  chronique  qui  présente  encore  quelques  signes  de  l'état 
aigu  :  émissions  sanguines  modérées  ;  émoUients  :  narcotiques. 
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2°  Dans  la  bronchite  chronique  sans  expectoration  extraordinaire:  Tomitifc; 
purgatifs;  expectorants  ;  révulsifs;  astringents;  narcotiques;  inspiration d*air froid 
(Dracke);  préparations  sulfureuses. 

S""  Dans  la  bronchite  chronique  avec  expectoration  très  abondante  (catanbe 
pituiteux,  bronchorrhée)  :  vomitifs;  révulsifs;  fumigations  excitantes;  baume  de 
copahu  ;  térébenthine. 

ARTICLE  IV. 

BRONCHITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

La  maladie  dont  il  va  être  question  dans  cet  article  est  une  de  celles  qui  ont  élé 
le  moins  bien  étudiées.  Nous  possédons  néanmoins  un  assez  grand  nombre  de  tra- 
vaux particuliers  propres  à  jeter  quelque  jour  sur  elle  ;  mais  comme  la  {dapvt 
d'entre  eux  ne  renferment  que  des  faits  incomplets,  et  présentés  seulement,  à 
Texception  d'un  petit  nombre,  comme  de  simples  objets  de  curiosité,  U  s'ensiiit 
que  cette  affection  est  enveloppée  de  beaucoup  d'obscurité.  Toutefois,  dans  ces 
derniers  temps,  quelques  observateurs,  parmi  lesquels  il  Êiut  citer  J.  Cheyne, 
MM.  Blaud  (de  Be^ucaire),  Caseaux,  Fauvel  et  Thore  fils,  ont  publié  sar  cette 
maladie,  qtd  est  à  la  bronchite  simple  comme  le  croup  à  la  laryngite  simple,  des 
recherches  fort  importantes  et  dont  je  ferai  un  grand  usage. 

Rarement  la  bronchite  pseudo-membraneuse  a  été  envisagée  comme  une  affec- 
tion indépendante.  Il  est  vrai  que  le  plus  souvent  elle  n'est  qu'une  extension  de  h 
laryngite  et  de  la  trachéite  pseudo-membraneuses,  et  que,  lors  même  qoe  les 
bronches  seules  sont  affectées,  l'inflammation  est  parfois  pseudo-membraneuse  àm 
un  point  et  purulente  dans  l'autre  ;  cependant  on  a  observé  plusieurs  cas,  et  j'ei 
citerai  des  exemples,  où  l'inflammation  pseudo-membraneuse  à  existé  seule,  ceqoi 
nous  oblige  ^  présenter  son  histoire  à  part.  M.  Fauvel  (1)  a  compris  dans  la  mène 
description  la  bronchite  avec  production  de  fausses  membranes  et  la  broncfaitr 
avec  simple  sécrétion  purulente.  Le  nombre  limité  de  faits  qu'il  possédait,  et  h 
ressemblance,  sous  le  rapport  des  symptômes,  entre  ces  deux  sortes  de  broncWf 
ont  pu  l'autoriser  à  agir  ainsi;  mais  nous  qui  avons  à  tracer  une  classification  ri- 
goureuse et  à  analyser  les  faits  observés  chez  les  adultes  aussi  bien  que  chez  les 
enfants,  nous  devons  distinguer  soigneusement  deux  espèces  si  différentes.  C'est, 
au  reste,  ce  qui  a  été  fait  par  M.  Blaud  (2).  Cet  auteur  a  en  effet  admis  :  l' me 
bronchite  méningogène,  T  une  bronchite  pyogène,  3'  une  bronchite  myxagène, 
h**  une  bronchite  composée,  c'est-à-dire  dans  laquelle  les  espèces  précédentes,  en 
seulement  deux  d'entre  elles,  se  trouvent  réunies. 

Après  avoir  montré  que  l'on  doit  regarder  la  bronchite  pseudo-membranese 
comme  une  maladie  particulière,  je  vais  exposer  ce  que  nous  savons  de  plus  inté- 
ressant à  son  sujet.  Cette  exposition  sera  rapide,  car  l'incertitude  qui  règne  sur  u 
grand  nombre  de  points,  et  qu'il  est  impossible  de  dissiper  compléteomit,  ne  me 
permet  pas  d'entrer  dans  de  longs  détails. 

(1)  Bech,  tur  la  bronch.  capîll.  purnl,  et  pseudo-memb,  chez  les  enf.;  etc.;  Pirfe,  1810. 

(2)  NouT.  reeh,  tur  la  laryngo-h-achéite ;  ParU,  1823,  p.  4&4  et  ttiiv. 
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$  I.  —  Béfinition  ;  sjaonymie  ;  fréquence. 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  est»  comme  son  nom  Tindique,  une  inflam- 
mation des  bronches  caractérisée  par  une  production  plus  ou  moins  étendue  de 
fausses  membranes  à  la  surface  de  ces  canaux. 

Cette  affection  a  reçu,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  un  assez  grand  nombre  de 
noms  différents.  On  la  désigne  par  les  expressions  dé  catarrhe  suffocant^  croup 
bronchique  y  croup  chronique  (1)  ;  polype  bronchial  (2).  Le  docteur  J.  North  (3) 
etWarren  (4)  ont  employé  la  même  dénomination.  1^  docteur  W. -T.  IKff  (5) 
lui  donne  le  nom  de  extensive  bronchial  inflammation  ;  d'autres  auteurs,  dont  il 
sera  fait  mention  plus  loin ,  ont  décrit  cette  affection  sous  les  titres  de  polype  pul- 
monaire^ hydatide  des  voies  aériennes^  etc. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  cette  affection  n'est  point  fréquente. 
Néanmoins,  si  l'on  a  égard  II  toutes  les  observations  qui  ont  été  recueillies,  et  sur-* 
tout  si  l'on  n'exclut  pas  les  cas  où  la  maladie  a  commencé  par  la  trachée,  on  re- 
connaît qu'elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement  d'après  l'obscurité 
qui  règne  sur  son  histoire. 

$  IX.  —  OauMM. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'ayons  que  des  renseignements  très  peu  précis  sur  les  causes  propres  à 
cette  affection.  Le  peu  de  détails  renfermés  dans  les  observations,  et  le  petit  nombre 
de  ces  observations  lui-même,  ne  nous  permettent  pas  d'obtenir  des  indications 
aussi  positives  qu'on  pourrait  le  désirer. 

Le  docteur  Cheyne  pense  que  la  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
vieillards  que  dans  tout  autre  âge  ;  mais  en  parcourant  les  observations,  et  surtout 
celles  qui  ont  été  recueillies  dans  ces  dernières  années  chez  les  enfants,  on  voit  que 
c'est  par  une  simple  coïncidence  que  ce  médecin  en  a  rencontré  un  plus  grand 
nombre  de  cas  chez  des  sujets  d'un  âge  avancé.  La  majorité  des  faits  que  j'ai  sous  les 
yeux  a  été  observée  chez  des  femmes  ;  mais  le  nombre  de  ces  faits  est  tellement 
limité,  et  la  différence  (de  8  à  10)  si  peu  considérable,  que  ces  chiffres  ne  peuvent 
servir  que  comme  document  pour  des  recherches  ultérieures. 

Dans  deux  des  cas  que  j'ai  rassemblés,  la  bronchite  pseudo-membraneuse  s'est 
produite  dans  le  cours  d'une  fièvre  assez  intense,  que  l'on  pourrait  rapporter  à  la 
fièvre  typhoïde,  mais  qui  n'est  pas  parfaitement  caractérisée  ;  dans  d'autres,  et  no- 
tamment dans  celui  dont  iM.  Caseaux  (6)  nous  a  laissé  l'intéressante  histoire^  il  a 
existé  des  signes  de  pneumonie.  Cette  dernière  coïncidence  fut  beaucoup  plus 
remarquable  dans  l'épidémie  de  grippe  qui  sévit  à  Paris  en  1837.  Un  certain 
nombre  de  pneumonies,  survenues  vers  la  fin  de  l'épidémie,  offrirent  en  effet  des 
fausses  menôbranes  dans  les  bronches  des  lobes  hépatisés.  M.  Nonat  (7)  a  principa- 

(1)  SfARR,  Lond.  med.  (iaz.,  t.  XXV,  p.  78S;  1839-40. 

(2)  J.  CHGTFfE,  TheEdinb.  med.  and  surg.  Journ,,  t.  IV,  p.  441  ;  1808. 

(3)  Lond,  med.  Gaz,,  t.  XXII,  p.  330;  1838. 

(4)  Med.  Tram,  Lond.,  vol.  I.  p.  407  ;  1785. 
(&)  Lond.  med.  Reposit.,  t.  XVIU,  p.  207;  1820. 

(6)  BuU.  de  la  Soc.  anat.,  3*  série;  1838. 

(7)  Reeh,  sur  la  gtipTpe,  etc.  {^éreh,  de  méd.j  2«  série,  1M7,  p.  6  et  soiv.). 
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lenient  insisté  sur  les  faits  de  ce  genre,  auxquels  je  ne  donnerai  pas  nne  plus 
grande  place  dans  cet  article,  parce  que  la  bronchite  pseudo-membraneuse,  bien 
qu*elle  ait  ajouté  une  grande  gravité  à  la  maladie,  n'était  réellemerit,  dans  ces  cas, 
qu'une  complication.  On  a  enfin  trouvé  cette  affection  chez  des  sujets  scrofolen 
ou  affaiblis  par  une  maladie  antécédente. 

Tels  sont  les  renseignements  bien  vagues  que  nous  avons  sur  les  causes  pré&- 
posantes  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse. 

2"  Causes  occasionnelles. 

I^s  causes  occastonnelles  sont  encore  plus  obscures,  car,  à  l'exception  d'un  cas 
rapporté  par  le  docteur  lliff  {loc,  cit.),  et  dans  lequel  nous  voyons  que  le  malade 
a  été  atteint  après  s'être  mouillé  et  exposé  au  froide  nous  ne  trouvons  aucun 
renseignement  précis  dans  aucune  autre  observation.  Chez  les  sujets  observés  par 
M.  Fauvel,  on  ne  remarqua  point  de  coïncidence  entre  un  refroidissement  quel- 
conque et  le  début  de  la  maladie.  Comme,  dans  la  majorité  des  cas,  Taffection 
débute  par  les  signes  d'un  rhume  ordinaire,  on  peut  admettre  que  les  causes  da 
catarrhe  pulmonaire  lui  donnent  occasionnellement  naissance  ;  mais  il  faut  recon- 
naître  aussi  qu'une  cause  prédisposante  bien  puissante,  quoique  cachée,  est  in- 
dispensable pour  que  l'affection  revête  des  caractères  si  graves  sons  TinfloeBce 
d'agents  qui,  dans  une  innombrable  quantité  de  cas,  ne  donnent  lieu  qu'à  nne 
affection  légère.  On  a  vu  quelquefois  une  fausse  membrane  se  produire  à  la  suite 
des  inspirations  du  chlore  et  de  l'ammoniaque  ;  mais  la  fausse  membrane  est  alocs 
moins  considérable,  et  surtout  elle  n'a  pas,  comme  celle  qui  résulte  d'une  inflam- 
mation spécifique,  une  grande  tendance  à  se  reproduire  une  fois  qu'elle  a  été  re- 
jetée. 

§  IZI.  —  Symptômes 

Les  symptômes  sont  variables,  selon  que  la  maladie  parcourt  rapidement  ses 
périodes,  ou  suivant  qu'elle  a  une  longue  durée,  comme  on  le  voit  dans  les  exem- 
ples que  nous  ont  laissés  plusieurs  auteurs;  c'est  pourquoi  je  décrirai  à  part U 
forme  aiguë  et  la  forme  chronique, 

l**  Bronchite  pseudo-membraneuse  aiguë.  C'est  sous  cette  forme  que  la  maladie 
se  produit  le  plus  fréquemment,  et  alors  elle  débute  de  deux  manières  différentes. 
Dans  un  bon  nombre  de  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Fauvel,  elle  com- 
mence comme  on  simple  rhume,  et  squvent  avec  des  symptômes  extrêoiement 
légers.  Un  peu  de  gêne,  quelques  picotements  derrière  le  sternum,  une  toux  pea 
violente  sans  expectoration  particulière,  un  mouvement  fébrile  pei|  notable,  toî^ 
les  signes  que  l'on  observe  d'abord*  Ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  jours  de  durée 
que  les  symptômes  prennent  rapidement  une  grande  intensité.  Cette  marche  de 
l'affection  est  surtout  remarquable  dans  l'observation  que  nousa  donnée  M.  Cascaox. 
Quelquefois  les  symptômes  acquièrent,  dès  le  premier  jour,  l'intensité  que  n«e 
venons  d'indiquer  ;  la  maladie  constitue  alors  une  des  espèces  les  plus  remarquables 
du  catarrfœ  suffocant. 

Symptômes.  Que  la  maladie  ait  débuté  graduellement  on  brusquement,  les  sym- 
ptômes deviennent  Identiques  lonqae  les  fiausses  membranes  loat  formées  et  eccu' 
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pentnne  assez  grande  étendue  des  bronches.  Alors  on  remarque  une  gêne  très 
considérable  de  la  respiration  qui  est  très  accélérée,  une  toux  qui  revient  par 
quintes  et  fatigue  beaucoup  le  malade,  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  avec  un 
$efUim€fit  d'oppression  derrière  le  sternum. 

Si  i*on  ausculte  la  poitrine,  on  entend  un  simple  rhonckus,  sonore  lorsque  la  pseudo- 
membrane  est  sèche;  ou  un  mélange  de  ce  rhonchus  et  de  râle  muqueux,  lorsqu'il 
y  a  en  même  temps  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucosités  puriformes  ou 
non.  M.  Barth,  dans  un  cas  de  pseudo-membranes  bronchiques  que  j*ai  déjà  eu 
occasion  de  citer,  a  entendu  un  petit  bruit  de  soupape^  produit  sans  doute  par 
quelque  lambeau  flottant  de  pseudo-membrane.  M.  Caseaux  observa  le  même  phé- 
Dom^  chez  le  malade  soumis  à  son  observation.  Quant  à  la  percussion,  elle  ne  fait 
reconnaître  aucun  ngne  particulier,  à  moins  qu'il  n'y  ait  complication. 

£n  même  temps  que  ces  symptômes  se  développent,  la  fièvre  s'allume,  l'agita- 
tion devient  très  vive,  et  bientôt  surviennent  des  symptômes  d'asphyxie  qui  empor- 
tent le  malade,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  abondante  expectoration  de  fausses  mem- 
branes; aqquel  cas  le  malade  éprouve  un  soulagement  immédiat  extrêmement 
marqué,  et  la  respiration  se  calme  notablement.  Le  plus  ordinairement  ces  sym- 
ptômes se  reproduisent  de  nouveau,  mais  à  un  bien  moindre  degré,  et  sont  de 
nouveau  cahnés  par  de  nouvelles  expectorations  de  pseudo-membranes,  jusqu'à  ce 
qu'enfin,  la  sécrétion  devenant  simplement  muqueuse,  ils  ne  conservent  pas  plus 
de  gravité  que  dans  une  bronchite  ordinaire. 

Je  n'entre  point  dans  de  plus  grands  détails  relativement  à  cette  série  de  sym- 
ptômes, parce  qu'ils  ne  diffèrent  pas  très  notablement,  au  moins  d'après  les  faits 
que  nous  possédons,  de  ceux  que  j'ai  décrits  à  l'article  />  ronchite  capillaire  gêné- 
raie.  Il  suffit  d'y  renvoyer  le  lecteur. 

Mais  ce  qu'il  importe  de  présenter  en  détail,  c'est  la  description  de  Ycxpcctora- 
tion.  Elle  est  si  remarquable,  qu'elle  a  spécialement  attiré  l'attention  des  auteurs. 
Déjà  Tulpios  (voy .  Caseaux,  loc.  cit.)  avait  cru  voir  dans  l'expectoration  de  deux  ma- 
lades des  rameaux  de  l'artère  pulmonaire.  Des  auteurs  plus  modernes,  et  entre  autres 
Lemery,  ayant  vu  expectorer  (1)  des  fibres  blanches,  creuses  et  ramifiées,  les  pri- 
rent pour  des  polypes  formés  dans  quelques  artères  ou  dans  quelques  veines  du 
poumon.  Marcorelle  et  Butler  (2)  pensèrent  que  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches elle-même  avait  été  détachée  et  rejetée  par  l'expectoration.  Mais  De  Haên  (3)  et 
Monro  (cité  par  Cheyne)  reconnurent  la  nature  et  la  source  de  la  matière  expecto- 
rée. Dans  tous  ces  cas,  la  forme  de  cette  matière  ne  laisse  point  de  doute  sur  son 
origine,  surtout  quand  on  compare  ces  faits  à  ceux  qu'on  a  récemment  observés. 

La  membrane  expectorée  «st  blanche,  pelotonnée  au  moment  où  le  malade  vient 
de  la  rejeter  ;  elle  avait,  dans  l'observation  de  M.  Caseaux,  la  forme  de  rubans 
aplatis  ou  de  tubes  creux.  La  forme  de  rubans  aplatis  exisuit  aussi  dans  le  cas 
observé  par  le  docteur  J.  firenau  [k],  puisque  cet  auteur  compare  la  matière  expec- 
torée à  un  ténia.  H  ne  reconnut  la  forme  ramifiée  qu'après  avoir  débarrassé  cette 
matière  du  mucus  qui  la  souillait.  Au  premier  abord,  on  ne  distingue  pas  toujours 
• 

(1)  HUU  de  VAcad.  des  sc;  1704. 
(j)  Aead.  des  sciences -,  1762. 

(3)  Hatio  medendU 

(4)  Lofid.  mtd,  andphys.  Journ*,  t.  Vllt,  p*  360 1  1S02. 
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bien  la  forme  réelle  de  h  pseudo-nsembrane;  mais  si  on  la  met  dans  Tean,  €b 
voit  bientôt  se  dessiner  un  tronc  d'une  largeur  et  d*nne  longueur  TariaUes,  an- 
quel  succèdent  des  ramifications  plus  ou  moins  nombreuses  et  dichotomiqQaL 
Dans  le  cas  observé  par  M.  Gaseaux»  on  voyait  un  tronc  commua  se  séparer 
d*abord  en  deux  divisions  principales ,  qui  se  ramifiaient  à  leur  tour,  et  mnà  de 
suite,  jusqu'à  sept  subdivisions  successives.  Les  descriptions  que  nous  ont  laissées 
les  autres  auteurs,  et  une  figure  tracée  par  M.  llif  (loc.cit.),  prouvent  josqi'i 
Tévideuce  que  la  matière  de  Texpectoration  avait  les  mêmes  caractères.  M.  SÛrr 
{loc.  cit. ,  Chronic.  croup)  la  compare  à  du  macaroni  bouilli^  à  cause  de  sa  cou» 
tance,  de  sa  couleur  et  de  ses  tubulures.  Ces  divers  rameaux  sont  en  eflel  presqie 
tous  tubulés.  On  peut  y  introduire  un  slylet,  et,  en  les  coupant  perpeadicdaiR- 
ment,  on  voit  que  la  disposition  canaliculée  se  continue  très  loin.  Dans  Tobsero- 
tion  de  M.  Caseanx,  tous  les  tubes  qui  ont  pu  être  examinés  dans  leur  état  d'inté- 
grité ont  paru  creux,  et  cet  auteur  en  conclut  que  les  plus  petites  divisions  qd 
lui  ont  échappé  l'étaient  aussi.  Cette  conclusion  n'est  cependant  pas  rigoareese, 
car  M.  Fauvel  n'a  jamais  pu  poursuivre  la  disposition  canaliculée  jusque  dans  les 
dernières  ramifications.  Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Thore  fils  (i),  et  dont  m 
a  été  observé  par  M.  le  docteur  Usserre  (de  Montauban),  les  fausses  membranes 
étaient  arborisées;  elles  avaient  de  3  à  6  centimètres  de  long.  Qneiqoes  «ei 
étaient  canaliculées,  d'autres  étaient  simplement  striées,  d'autres  ne  présentâeit 
ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  dispositions.  La  densité,  l'élasticité,  la  couleur  de  ces 
pseudo-membranes  sont  semblables  à. celles  de  la  membrane  croupale,  et  il  est  pv 
conséquent  inutile  de  les  décrire  de  nouveau.  On  a  remarqué  quelqaefob  dei 
stries  sanguinolentes  à  la  face  adhérente  de  la  membrane.  Le  docteur  Cbeyne  a 
trouvé,  dans  quelques  cas,  ce  produit  de  la  sécrétion  morbide  formé  de  {dusienn 
couches. 

Parfois  l'expectoration  n'est  pas  aussi  caractéristique,  car  les  lambeaux  ne  sott 
plus  aussi  parfaitement  ramifiés,  mais  il  reste  presque  toujours  quelques  portioni 
tubulées  qui  lèvent  tous  les  doutes. 

Avant  que  cette  expectoration  ait  lieu ,  les  malades  rejettent  ordinairement  des 
crachats  blancs  ou  sanguinolents,  légèrement  aérés,  muqucux  ou  purifonnes.  0 
en  est  de  même  dans  les  intervalles  de  cette  expectoration.  Le  plus  souvent,  la  ma- 
tière des  crachats  se  sépare  en  deux  parties,  dont  l'une,  transparente,  mousseose, 
reste  h  la  surface,  tandis  que  l'autre,  d'un  blanc  jaunâtre,  épaisse,  adhérente,  noi 
aérée,  adhère  au  fond  du  vase. 

Pendant  que  l'on  constate  ces  syn^>tômes,  on  remarque,  si  l'inflammation  ctf 
limitée  aux  bronches,  une  intégrité  parfaite  de  la  voix  et  une  absence  complète 
de  tout  symptôme  du  côté  du  larynx,  qui  est  d'autant  plus  remarquable,  que  la  res- 
piration est  plus  gênée.  Quant  aux  autres  fonctions  et  aux  autres  organes,  îb  se 
présentent  pas  d'altérations  dignes  de  remarque,  si  ce  n'est  dans  le  cas  où  la  fièm 
est  très  intense  ;  mais  alors  ils  sont  sous  la  dépendance  du  mouvement  fébrie. 
Vanorexie.  la  soif,  la  constipation^  un  peu  de  céphalalgie,  et,  dans  les  cas  très 
graves,  du  délire,  tels  sont  les  principaux  symptômes  qu'on  a  observés.  Da» 
le  cas  cité  par  M.  Caseaux,  un  frisson  fut  noté  au  moment  où  les  symptômes,  qoi 

(I)  jérch,  gc'n,  de  méd,,  V  série,  1840,  t.  XX,  p,  290. 
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dqnds  knigtemps  étaient  ceux  d'une  bronchite  ordinaire,  acquirent  toute  leur 
intenshé. 

Bronchite  pseudo-membraneuse  chronique.  Les  mêmes  symptômes  existent  dans 
cette  forme  de  la  maladie  ;  seulement  ils  sont  généralement  moins  intenses,  et 
n'acquièrent  une  certaine  violence  qu'à  des  épo(|nes  plus  ou  moins  éloignées.  11 
sor?ient  alors  une  exacerbation  qui  se  termine  par  une  expectoration  plus  ou  moins 
abondante  de  membranes  ramifiées,  semblables  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites. 
Chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  le  docteur  Eric  Acharius  (1)  observa,  dans  l'es- 
pace de  six  mois,  un  très  grand  nombre  de  ces  exacerbations  qui  s'annonçaient  par 
nne  toux  sèche j  un  peu  de  dyspnée  et  une  sensation  de  picotements  à  la  gorge.  Les 
ramifications  avaient  souvent  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire,  et  se  divisaient 
ensuite  en  un  grand  nombre  de  plus  petites.  Un  cas  cité  par  Warren  (toc.  cit.)  est 
reznarquable  en  ce  que  l'expectoration  pseudo-membraneuse,  qui  succédait  à  une 
suffocation  intense  accompagnée  de  fièvre,  et  durant  quelquefois  douze  ou  quinze 
heores,  avait  lieu  tous  les  cinq,  huit,  dix  ou  même  vingt  jours.  La  première  de  ces 
attaques  était  survenue  dans  le  cours  d'une  bronchite  qui  n'offrait  rien  de  parti- 
culier. Cette  affection  dura  plus  d'un  an.  Au  bout  de  ce  temps,  la  guérison  fut 
obtenue,  et  coïncida  avec  nne  carie  du  calcanéum. 

Dans  les  cas  rares  où  l'affection  suit  cette  marche,  le  soulagement,  après  l'excré- 
tion de  la  pseudo-membrane,  est  encore  plus  marqué  que  dans  le  cas  où  la  maladie 
est  aiguë.  Presque  immédiatement  après,  les  malades  se  trouvent  à  peu  près  dans 
lear  état  de  santé  ordinaire,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  invasion  ait  lieu. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ces  cas,  qui  sont  fort  rares ,  et  qui  ont  générale- 
ment été  étudiés  fort  superficiellement. 

$  XT.  —  Bfarelie;  duré*  ;  temoiMiîson  de  U  maladie. 

La  marche  de  cette  maladie  est  très  différente,  selon  qu'elle  est  aiguë  ou  chro- 
nique. Dans  le  premier  cas,  la  marche  est  rapide,  les  symptômes  vont  toujours 
croissant,  ou  si,  après  une  expectoration  abondante  de  pseudo-membranes,  un  sou- 
lagement survient,  il  n'est  pas  de  longue  durée,  et  les  principaux  symptômes  con- 
servent un  certain  degré  d*intensité.  Lorsqu'au  contraire  la  bronchite  se  présente 
sons  la  forme  chronique,  elle  consiste,  comme  on  l'a  vu,  en  attaques  séparées  par 
des  intervalles  plus  on  moins  grands,  pendant  lesquels  la  santé  est  presque  com- 
plètement rétablie.  Mais  ne  devrait-on  pas  plutôt  admettre  qu'il  y  a,  en  pareil  cas, 
un  certain  nombre  de  récidives  de  la  même  maladie  à  l'état  aigu  ?  Cette  opinion 
peut  être  soutenue;  mais,  avec  les  matériaux  que  nous  possédons,  il  n'est  pas  pos- 
sible de  la  résoudre.  Toujours  est-il  que  les  cas  dont  il  s'agit  ont  une  marche  fort 
différente  de  la  marche  ordinaire. 

La  durée  de  l'affection  varia  entre  cinq  et  huit  jours  chez  les  enfants  observés 
l>ar  M.  Fauvel  ;  elle  ne  fut  pas  plus  considérable  chez  les  adultes ,  lorsque  la 
maladie  présenta  l'état  aigu.  Dans  le  cas  contraire  ,  nous  avons  vu  qu'elle  avait 
persisté  pendant  six  mois;  suivant  le  docteur  Cheyne  (/oc.  ciV.),  elle  peut  même 
durer  plus  d'un  an. 

n  est  dUScile  de  se  prononcer  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  Des  enfants 

(1)  London  médical  and  pkys,  Journ,,  U  Vlil ,  p.  201  ;  1802. 
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observés  par  M.  FauTel,  la  grande  Doajorité  a  succombé.  Dans  les  cas,  aii< 
qui  ont  été  observés  chez  les  adultes,  et  dont  l'histoire  a  été  publiée  ,  la  gaérâoi 
a  presque  toujours  eu  lieu.  Cette  diiïérence  ne  tiendrait^Ue  pas  à  ce  que  »  dans 
le  plus  grand  aombre  des  cas  mortels  de  la  maladie  qu'on  a  désignée  sous  le  noB 
de  catarrhe  suffocant ^  Tautopsie  n*a  pas  été  faite  de  manière  à  ce  qn'oa  pût  reoc»* 
naître  positivement,  la  lésion  des  bronches?  Cette  manière  de  voir  me  parait  b 
plus  admissible. 

Dans  le  cas  où  la  bronchite  psendo-membraneuse  est  fenoecon^Uquer  d*aiitm 
affections,  elle  s'est  toujours  terminée  parla  mort 

§  ▼.  —  Xiésions  anatomiqaet. 

A  Tautopsie  des  sujets  qui  succombent  à  cette  maladie,  on  troave  d'abord  les 
pseudo-membranes  que  nous  avons  décrites  plus  haut  Pour  en  démontrer  l'exis- 
tence, il  suffit  de  faire  des  incisions  en  plusieurs  sens  dans  le  tissu  pulmonaire.  La 
pression  fait  alors  sortir  des  ouvertures  bronchiques  de  petits  cylindres  blancs,  élas- 
tiques et  présentant  un  calibre  central,  lorsqu'ils  s'échappent  d'une  bronche  asMt 
volumineuse.  Si,  procédant  d'une  autre  manière,  on  saisit  la  pseudo-membrane  dau 
un  tronc  bronchique  d'une  certaine  grosseur,  et  qu'on  la  retire  avec  précaution ,  on 
peut  entraîner  un  nombre  considérable  de  subdivisions,  et,  dans  ce  cas,  le  produit 
morbide  ressemble,  comme  l'a  dit  M.  J.  North  (1),  à  une  racine  avec  son  cbeveio. 

La  composition  de  cette  pseudo-membrane  est  la  même  que  celle  de  la  peeado- 
membrane  croupale.  Elle  n'a  pas  ordinairement  envahi  toute  l'étendue  des  pou- 
mons, mais  quelquefois  elle  occupe  un  poumon  tout  entier,  ou  une  grande  partie 
de  son  étendue.  Le  plus  souvent  elle  se  montre  dans  les  deux  poumons»  mais  ordi- 
nairement en  plus  grande  abondance  du  côté  droit. 

En  d'autres  points,  les  bronches  présentent  souvent  une  matière  épaisse  «  jau- 
nâtre, adhérente  à  leurs  parois,  d'un  aspect  véritablement  purulent  Ailleurs  elles 
ne  contiennent  qu'une  simple  mucosité  quelquefois  tachée  de  sang.  Si  l'on  exa- 
mine leur  membrane  interne,  on  la  trouve,  dans  les  gros  troncs  du  moins,  roog^ 
opaque,  épaissie,  ramollie,  telle,  en  un  mot,  que  nous  l'avons  décrite  dans  la  bronchite 
simple.  Enfin  on  rencontre  des  traces  de  pneumonie,  ou  d'autres  lésions  qui ,  n'ap- 
partenant pas  en  propre  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  ne  doivent  pas  trouver  ptact  id. 

$  TX.  —  Biagaoftis  ;  pronoitM. 

Diagnostic.  Sous  certains  points  de  vue ,  le  diagnostic  de  la  bronchite  pseudo- 
membraneuse est  sans  grandes  difficultés  ;  sous  d'autres ,  au  contraire ,  il  en  oine 
de  nombreuses.  Commençons  par  les  cas  les  plus  simples. 

On  ne  confondra  pas  la  bronchite  pseudo-membraneuse  avec  la  laryy^gite  de  b 
môme  espèce,  si  l'on  se  rappelle  que,  dans  la  première,  la  voix  est  anéantie,  la  res- 
piration sifflante  et  la  toux  d'un  caractère  particulier,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  b 
bronchite  pseudo-membraneuse. 

Quanta  \^ pneumonie  lobulaire,  le  râle  sous-crépitant,  qui  en  est  un  symptônie. 
est  beaucoup  plus  limité.  La  maladie  ne  s'annonce  pas ,  dès  le  début ,  par  odc 
anxiété  extrême  et  par  des  symptômes  évidents  d'asphyxie. 

Une  bronchite  simple,  survenant  chez  un  individu  affecté  ff  emphysème  pulm»' 

(1;  Lond.  med.  Gaz.,  U  XXII ,  p.  S»0  i  1888* 
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naire^  peut  dooner  lieu  à  une  dyspnée  considérable,  et  simuler  la  maladie  qui  nous 
occupe  ;  mais  l'existence  des  signes  propres  à  Femphysème  :  la  voussure,  le  son  clair 
dans  le  lieu  qu'elle  occupe,  la  faiblesse  de  la  respiration  dans  le  même  point,  et  le 
râle  sou9-crépitaut  borné  à  la  partie  postérieure  des  poumons,  font  aisément  recon- 
naître la  maladie. 

Je  De  comparerai  pas  la  bronchite  pseudo-membraneuse  avec  plusieurs  autres 
affections,  telles  que  la  laryngite  œdémateuse,  V asthme  thymique,  etc. ,  parce  que 
les  différences  sont  trop  marquées  et  les  points  de  ressemblance  trop  peu  considé- 
rables pour  que  le  médecin  puisse  être  embarrassé. 

Mais  il  est  une  dernière  question  qui  est,  sans  contredit,  la  plus  importante  :  La 
bronchite  est^elle  pseudo-membraneuse  ou  non?  Au  début  de  l'affection,  il  est  fort 
di£Bcile,  ou,  pour  mieux  dire,  il  est  impossible  de  résoudre  ce  problème  ;  mais , 
dans  le  cours  de  la  maladie,  on  peut  observer  deux  signes  qui  servent  à  fixer  le 
diagnostic  :  le  premier  est  Y  expression  de  fatisses  membranes  ramifiées;  il  est 
pathi^omonique,  mais  il  n'existe  pas  tO)ijours.  Quelquefois  aussi  les  pseudo- 
membranes excrétées  ne  consistent  qu'en  fragments  très  petits,  sans  forme  déter- 
minée i  sans  ramifications  et  sans  tubulures.  Alors  il  faut  avoir  recours,  pour  fixer 
le  diagnostic,  aux  autres  principaux  symptômes.  Si  la  voix  est  restée  intacte,  s'il  n'y 
a  pas  de  douleur  au  larynx  ou  dans  la  trachée,  si  la  respiration  n'est  remarquable 
que  par  sa  fréquence  et  sa  difficulté  ;  si  dans  le  thorax  on  entend  un  rhonchus  sonore 
général,  mêlé  de  râle  sous-crépitant  disséminé ,  et  parfois  d'un  petit  bruit  de  sou- 
pape ,  on  doit  admettre  que  les  fragments  pseudo-membraneux  rejetés  viennent 
réellement  des  bronches. 

Quand  l'expectoration  de  fausses  membranes  vient  à  manquer,  il  reste  le  second 
signe ,  qu'on  ne  doit  pas  oublier  :  c*est  ce  petit  bruit  de  soupape  observé  par 
MM.  Barth  et  Caseauiç.  Si,  avec  l'intégrité  de  la  voix,  on  observait  les  signes  de  la 
bronchite  capillaire ,  et  qu'au  lieu  d'un  râle  sous-crépitant  général  et  très  abondant, 
on  n'entendît  qu'un  rhonchus  sonore  mêlé  de  ce  bruit  de  soupape,  on  pourrait  croire 
à  l'existence  d'une  bronchite  pseudo-membraneuse.  Néanmoins,  il  faut  le  dire,  ce 
diagnostic,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ne  peut  être  donné  que  comme  fort  incer- 
tain, de  nouvelles  observations  étant  absolument  nécessaires  pour  le  déterminer. 

Reste  enfin  une  dernière  difficulté  qui  a  été  élevée  par  quelques  auteurs,  et  prin- 
cipalement par  Laënnec  :  Les  concrétions  dont  il  a  été  parlé  dans  le  cours  de 
cet  oi'ticle  sont-elles  réellement  des  pseudo-membranes  produites  par  une  inflam- 
mation spécifique  ?  C'est  ce  que  Laènnec  (i),  qui  paraît  n'en  avoir  jamais  ren- 
contré, ne  voulait  point  admettre.  Suivant  lui,  les  polypes  trouvés  par  Murray  et 
Cheyne  seraient  de  la  nature  des  polypes  vésiculaires  des  narines,  des  oreilles  et  du 
coi  de  l'utérus,  c'est-à-dire  formés  par  un  tissu  analogue  à  ceux  des  membranes 
muqueuses,  et  renfermant  de  petits  kystes  séreux.  Mais,  d'après  la  description 
que  j'ai  donnée  plus  haut,  cette  opinion  ne  saurait  être  soutenue.  On  doit  même 
supposer ,  avec  M.  Mériadec  Laênnec ,  que  l'auteur  n'a  point  eu  sous  les  yeux 
les  observations  qu'il  a  citées.  Quant  aux  concrétions  qui,  suivant  certains  au- 
teurs, ressemblent  à  un  vaisseau  pulmonaire,  Laënnec  pense  qu'elles  sont 
purement  et  simplement  des  concrétions  sanguines  polypiformes  des  bronches , 

il)  JuteulL  méd»t  t*  I  »  cbap.  V,  Dei  polypet  tUt  bronches,  \u  250 ,  3*  ëdit* 
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telles  qu'on  en  rencontre  quelquefois  chez  les  bémoptyâques  {ioe.  ciL,  p.  252); 
mais  la  forme  canaliculée  des  concrétions,  et  l'introduction  d*nn  stylet  dans  Inr 
cavité,  ne  permettent  pas  de  s'arrêter  i  cette  supposition. 

Le  docteur  J.  Collet  (1),  et  plus  récemment  un  médecin  de  Londres  écrinM 
au  docteur  Duncan  (2j,  ont  décrit  la  matière  expectorée  comme  formée  Alvfih 
tides.  Y  a-t-il  eu  erreur  de  diagnostic,  ou  existait-il  réellement  des  hydatidesîOi 
a  de  la  peine  à  résoudre  cette  question,  car  les  descriptions  manquent  de  détaik 
Dans  le  cas  cité  par  Collet,  on  peut  admettre  l'existence  des  bydatides  ;  raatnr 
en  a,  en  effet,  compté  cent  trente-cinq  en  quatre  mois  :  or  cette  numératioii  u 
parait  pas  possible  dans  une  simple  excrétion  de  pseudo- membranes  ordinairemat 
rendues  en  masse.  L'autre  fait  présente  plus  d'incertitude.  Dans  aucun  il  n'y  a  ci 
excrétion  d'hydatides  entières,  ce  qui  n'eût  permis  aucun  doute. 


TABLEAU   STUOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  et  du  crovp. 


BBOIICHITE   PSEDDOtMEMBBANKUSE. 

IniégrUé  de  la  voix,  k  moins  de  complica- 
tion. 

Bespiration  non  sifflante. 

Toux  fréquente,  grasse,  sans  caractère 
particulier. 

Rhonchus  sonore,  très  étendu  quelquefois. 
Bruit  de  soupape. 

Quelquefois  expectoration  de  fausses  mem- 
brcmes ramifiées  et  canaliculées  (signe  patbo- 
gnomonique). 


CBOUP. 

Rauçité  de  la  voix;  aphonie. 

Inspiration  sifflante. 
Toux  croupale. 

Retentissement  dans  la  poitrine  de  Yi^ 
ration  sibilante.  Pas  de  bruit  de  soupape. 

Point  de  fausses  membranes  ramifiées,  t 
moins  de  complication  de  broncbile 
membraneuse. 


2*  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  et  de  la  pnewimit 

lobulaire. 


BBONCHITE   PSEUDO-VEHBBANECSB. 

Syroptdmes  rapidement  intenses, 
Rhonchus  très  étendu. 

Asphyxie  dès  les  premiers  jours  de  la  for- 
mation des  fansses  membranes. 


PNEUVOmE   LOBULAIBE. 


Symptômes  moins  rapidement  intenses. 

RAIe  crépitant  ou  sous-crépitant  dàosqtd- 
ques  points  de  la  poitrine. 

Symptômes  d'asphyxie  moins  marqms,fi 
ne  survenant  qu'à  la  fin  de  la  maladie. 

3*  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  et  de  renq)kj/9ème 
pulmonaire  avec  bronchite  aiguë. 

EMPHYSÈME  PULMOlf AIBE  AVEC  BBONCBITE  AlCa. 

AntécédenU.  Accès  de  dyspnée. 

Fièvre  moins  intense. 

Foussure  plus  ou  moins  marquée  et  pw 
ou  moins  étendue  des  parois  du  thorax. 

Son  plus  clair  dans  le  point  occupé  j»  « 
voussure.  ^, 

Râle  sous-crépiunt  dans  la  partis  pMf^ 
rieure  et  inférieure  des  poumons;  sihflMt  et 
sonore  ailleurs. 


BROKCmTE  PSEUDO-MEMBRAlfBUSE. 

Antécédents.  Pas  d* accès  de  dyspnée. 

Fièvre  intense. 

Point  de  voussure  dans  un  point  de  la  poi- 
trine. 

Pas  de  son  plus  clair  dans  un  point  que 
dans  Pautre. 

Rhonchus  sonore  général;  quelquefois  bruit 
de  soup<^)e. 


(I)  J  case  ofkydatids  diseharged  byeougking    {Med.  Trans.  ofLond.,  t.  II.  p.  48«;  l'"^)- 
t2)  The  Edinb.  med»  andsurg.  Jouni.,  t.  VII,  p.  490. 
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Il  est  inutile  d'ajouter  que,  dans  les  cas  où  Texpectoration  de  concrétion  rameuse 
existe,  ce  signe  seul  lève  toutes  les  difficultés.  Les  deux  diagnostics  précédents  n*ont 
d(mcd*ntilité  réelle  qu'en  Tabsence  de  cette  expectoration. 

ti*  Signes  disiinctifs  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  et  de  la  bronchite 

capillaire  générale, 

BBQNCHJTE  PSEUDO-HEMBBANIUftB.  i  BRORCHRB  CAPILLAIBE  GiMÉBALE. 

Souvent  excrétion  de  fausses  membranes^     Poku  (Texcrétion   de  fausses  membranes 


ramifiées. 
Ni  de  lambeaux  pseudo-memhraneuœ, 

Bàle  sous-crépUant  très  abondant,  et  dis- 


ramfées  (signe  palhognomoniqae), 

D*tulres  fois  expectora tiou  de  petits  lam- 
heaux  membraneux. 

Rhonchus  sonore  général  y  mêlé  seulement 
de  râle  sous-crépitanU  I  perse  dans  tonte  ou  presque  toute  la  poitrine. 

Bruit  de  soupape  dans  quelques  cas.  [     Point  de  bruit  de  soupape. 

€e  diagnostic  a  besoin  de  nouvelles  recherches  pour  être  parfaitement  fixé.  On 
doit  regretter  que  M.  Fauvel,  dont  les  observations  ont  tant  de  valeur  et  dont  le 
ménx>ire  est  si  important,  n'ait  point  recherché  s'il  était  possible  de  distinguer 
pendant  la  vie  ces  deux  inflammations,  dont  la  nature  n'est  évidemment  pas  la 
même. 

Pronostic.  La  maladie  dont  on  vient  de  lire  l'histoire  est  très  grave  :  néanmoins, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  on  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  guérisons  ;  mais,  je  le 
répète,  il  est  plus  que  probable  qu'un  nombre  plus  considérable  de  morts  a  passé 
inaperçu,  faute  de  recherches  suffisantes. 

Lorsque  la  bronchite  pseudo-membraneuse  complique  une  autre  aflection,  elle 
est  presque  constamment  mortefie  ;  elle  l'est  toujours  lorsqu'elle  fait  partie  d'une 
inflammation  pseudo-membraneuse  occupant  toute  l'étendue  des  voies  respira- 
toires. 

$  TZX.  —  Traitement. 

U  est  fort  difficile,  avec  les  documents  que  nous  possédons,  d'indiquer  le  trai- 
tement qui  convient  le  plus  à  cette  aflection.  Dans  diaque  cas  en  particulier,  on  a 
employé  des  moyens  différents,  sans  qu'aucun  d'eux  ait  paru  avoir  une  action  très 
marquée  sur  la  marche  de  la  maladie  ou  sur  ses  principaux  symptômes.  On  peut 
voir  à  l'article  Bronchite  capillaire  générale  le  traitement  conseillé  par  M.  Fan- 
veL  Voici  maintenant  ce  que  nous  trouvons  de  plus  important  dans  les  faits  un 
peu  authentiques  que  pos^de  la  science  : 

Les  antiphlogistiques  ont  été  généralement  employés  pour  combattre  l'irritation 
locale  et  les  symptômes  fébriles;  ils  l'ont  été  avec  d'autant  plus  d'empressement, 
qœ  d'abord  l'observateur  reconnaissait  une  inflammation  très  intense  des  bron- 
ches,  inflammation  dont  il  ne  soupçonnait  pas  la  spécificité.  Les  sangsues,  les 
ventouses  scarifiées  sut  la  poitrine,  et  surtout  la  saignée  générale,  doivent,  sui- 
vant tous  les  anteurs,  être  employées,  mais  avec  modération ,  surtout  chez  les  en- 
fants et  chez  les  individus  affaiblis,  de  crainte  que,  par  suite  de  l'abattement  des 
forces,  l'expectoration  ne  devienne  beaucoup  plus  difficile. 

Les  vomitifs  ont  été  mis  en  usage  par  [^usieors  médecins.  Je  dterai  entre  autres 
Stanr,  qui  prescrivit  Yipécacuanha,  et  J.  Gbeyne,  qui  employa  le  vin  wfUimonié. 
On  ne  voit  pas,  dans  les  observations  citées  par  ces  auteurs,  que  ce  soit'  évldem- 
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ment  sous  Tinfluence  de  cette  médication  que  les  fausses  membranes  ont  été  dte- 
chées  et  rejetées  par  l'expectoration.  Néanmoins,  si  l'on  a  ^rd  à  ce  qui  se  paw 
dans  la  laryngite  pseudo-membraneuse  et  même  dans  la  bronchite  capilhare  ^bk- 
raie,  on  est  en  droit  d'attendre  de  très  bons  effets  de  l'emploi  des  vomitifsw  On 
devra  donc  les  mettre  en  usage  à  une  dose  assez  élevée  pour  produire  des  vomis- 
sements abondants.  Peu  importe  la  substance  que  l'on  choisit,  pourvu  que  le  bot 
soit  atteint  Toutefois  le  tartre  stibié  doit  être  employé  de  préférence,  parce  qu*3 
est  très  facile  à  administrer  et  que  son  efifet  est  très  sûr.  M.  Duméril,  dans  le  cas 
.  cité  par  M.  Caseanx,  mit  en  usage  Yoxyde  blanc  d'antimoine,  qui  ne  produit 
aucun  effet  Dans  le  cas  recueiUi  par  le  docteur  Thore  fils  (loc.  cit.),  Vipécoeuank 
fut  administré  à  dose  vomitive,  à  plusieurs  reprises,  et  avec  un  plein  succès. 

Los  purgatifs  ont  été  plus  rarement  employés.  Nous  ne  pouvons  tear  attrinv 
qu'un  effet  secondaire.  Le  caiomel  a  été  plus  particulièrêm^t  prescrit  par  ks 
médecins  anglais  ;  mais  comme  son  effet  est  complexe,  j'en  parierai  dans  le  pan- 
graphe  suivant. 

Ce  sont  aussi  les  médecins  anglais  qui  ont  préconisé  l'emploi  des  prépatciim 
mercurielles  à^  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  M.  North  recoonnande  \^  frictions  mer- 
curielles  sur  la  gorge  jusqu'à  légère  salivation.  Si  nous  n'avons  pas  pu  nous  proooa- 
cer  sur  l'emploi  de  ce  moyen  dans  l'histoire  de  la  laryngite  pseudo-membraneuae, 
à  plus  forte  raison  ne  saurions-nous  le  faire  dans  cette  affection,  beaucoup  mm 
bien  étudiée. 

M.  North  recommande  encore  l'inspiration  de  vapeur  d'eau  chaude  ckaryt 
d'éther  ;  il  veut  aussi  qu'on  administre  à  l'intérieur  un  excitant  diffusible,  tel  que 
la  liqueur  anodyne  d'Hoffmann,  mais  il  ne  paraît  pas  avoir  employé  ces  moyev 
dans  les  deux  observations  qu'il  rapporte. 

Enfin  on  a  mis  en  usage  les  expectorants,  tels  que  le  kermès  et  Voxymelseilli- 
tique,  etc.  On  a  prescrit  Je  quinquina,  les  bains  de  mer,  les  eaux  de  Bristol 
(Warren),  sans  qu'on  puisse  se  prononcer  davantage  sur  l'efficacité  de  ces  moyn» 
thérapeutiques.  Les  auteurs  n'ont  point  parlé  des  préparations  opiacées  ;  je  pense 
néaamoins  qu'elles  doivent  avoir  leur  degré  d^utilité,  comme  dans  toutes  ks^- 
tions  où  il  importe  de  rendre  un  peu  de  calme  à  la  respiration. 

On  voit  que  tout  est  encore  à  faire  relativement  à  la  thérapeutique  de  oetle  grave 
affection.  Ce  serait,  par  conséquent,  allonger  inutilement  cet  article  que  d'iosister 
davantage  sur  le  traitement  En  pareille  circonstance,  le  médecin  est  presque  toi- 
jours  réduit  à  recourir  aux  moyens  recommandés  dans  des  maladies  analogues 
mais  plus  connues.  Dans  le  cas  présent,  c'est,  suivant  les  apparences,  le  traiiemort 
delà  laryngite  pseudo-membraneuse  qui  doit  nous  fournir  les  moyens  les  inim 
appropriés.  On  pourra  y  prendre  quelques  ordonnances  qu'il  serait  inotle  k 
reproduire  ici. 

J'ajoute  seulement  que  Ton  devra  tenir  les  malades  dans  une  température  o*- 
dérée,  les  mettre  à  l'abri  des  courants  d'air,  et  rendre  leur  respiration  plus  Mie 
en  les  maintenant  dans  la  position  assise,  lorsque  l'abattement  des  forces  ne  lesr 
permettra  plus  de  la  prendre  eux-mêmes.  Le  docteur  Cheyiic  a  remarqué  qie. 
dans  les  cas  où  la  maladie  avait  une  forme  chronique,  le  froid  et  le  vent  nori'^ 
provoquaient  des  exaspérations;  ce  sont  des  causes  occasionneUes  que  lesnaiidtf 
devront  éviter. 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRS  DO  TRAITEMENT. 

ÉmiMîont  sangninfiR  modérées  ;  Tcmiitifs  ;  purgatifs  ;  préparations  mercurielles  ; 
iospiratioiis  et  potions  excitantes;  expectorants;  opiacés. 

ARTICLE  V. 
DILATATION  DBS  BRONCHES. 

La  dilatation  des  bronches  n*est  connue  que  depuis  on  petit  nombre  d'années. 
Si  Ton  recherche  les  causes  de  l'obscurité  dans  laquelle  une  lésion  pathologique 
des  poumons  aussi  notable  est  si  longtemps  restée  au  milieu  des  progrès  de  Fana- 
tomie  pathologique,  on  ne  tarde  pas  à  en  trouver  d'évidentes.  On  sait  en  eOat  que, 
jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  on  a  eu  une  très  grande  répugnance  à  faire  l'au- 
topsie des  sugets  qui  avaient  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire,  et  par  conséquent 
à  toute  maladie  chronique  des  poumons  qui  pouvait  la  simuler  ;  d'un  autre  côté, 
les  sujets  affectés  de  dilatation  des  bronches  ne  présentent' souvent,  pendant  la  vie, 
que  les  symptômes  d'un  catarrhe  pulmonaire  chronique,  surtout  si  l'on  fait  abstrac- 
tion des  signes  stéthoscopiques  inconnus  avant  ces  dernières  années;  enfin  il  n'est 
pas  douteux  que  plus  d'une  fois,  lorsqu'à  l'autopsie  on  a  trouvé  une  dilatation  glo^ 
buieuse  des  bronches,  on  ait,  sans  pousser  plus  loin  les  investigations,  regardé 
cette  lésion  comme  une  caverne  tuberculeuse.  On  doit  donc  être  peu  surpris  de  voir 
la  dilatation  des  bronches  passée  sous  silence  par  les  auteurs,  jusqu'à  Laénnec  ; 
mais,  dès  que  l'auscultation  fut  découverte,  cette  affection  fut  bientôt  rec<Mmue. 
Laêimec  la  décrivit,  et  après  lui  lUM.  Ândral,  Louis  et  plusieurs  autres  auteurs 
ajoutèrent  à  sa  description  des  particularités  intéressantes  que  je  ferai  connaître. 

Peut-^tre  pensera-t-on  que  la  dilatation  des  bronches  n'est  pas,  à  proprement 
parler,  une  maladie;  qu'elle  n'est  autre  <!;hose  qu'une  lésion  consécutive  à  une 
bronchite  chronique,  et  qu'il  eût  mieux  valu  em  dire  quelques  mots  à  l'occasion  de 
ceue  dernière  affection  ;  mais,  en  y  réfléchissant,  on  verra  qu'il  ne  pouvait  en  être 
ainsi*  Quoiqu'il  soit  certain,  en  effet,  que  la  dilatation  des  bronches  est,  dans  i'im- 
vûtam  majorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous,  une  lésion  consécutive  à  la  bronchite 
chronique,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  fois  produite,  cette  lésion  se  mani- 
feste à  nous  par  des  symptômes  particuliers  et  par  des  signes  spéciaux  que  le  pra- 
ticien a  le  plus  grand  intérêt  à  connaître.  Ce  n'est  guère,  sans  doute,  que  sous  le 
rapport  du  diagnostic  et  du  pronostic  que  la  dilatation  des  bronches  a  de  l'impor- 
tance; mais  cette  importance  ne  laisse  pas  d'être  très  grande,  puisque,  si  Ton 
ne  connaissait  point  parfaitement  la  maladie  ,  on  la  confondrait  fréquemment  avec 
la  phdiisie  pulmonaire,  dont  le  pronostic  est  infiniment  plus  grave  ;  confusion  qu'il 
n'est  même  pas  toujours  facile  d'éviter  avec  une  connaissance  approfondie  du 
sujet  Tout  me  fait  donc  un  devoir  de  traiter  à  part  de  la  dilatation  des  bronches. 
Laênnec  divisait  la  dilatation  des  bronches  en  deux  formes  principales.  Dans  la 
première,  b  bronche  était  dilatée  uniformément  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  ;  dans  la  seconde,  il  existait  un  ou  plusieurs  renflements  semblables  à  des 
cavernes.  M.  Andral  a  modifié  cette  division ,  en  y  lyoutant  une  troisième  forme 
qui  consiste  en  une  série  de  gonflements  globuleux  séparés  par  des  intervalles  plus 
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OU  moins  grands,  et  occupant  une  ou  plusieurs  branches  dans  une  étendue  ^ 
ble.  C'est  cette  dernière  qu'un  médecin  anglais,  M,  Elliotson,  a  appelée  dilûtation 
en  chapelet.  Je  reviendrai  sur  ces  distinctions  à  l'occasion  des  lésîcos  anatoiiiiq«e& 


§  I.  —  Définition  ;  synonjmie  ;  fréqa 

On  a  réservé  le  nom  de  dilatation  des  bronches  à  Taugmentation  f^m  ou  i 
considérable  du  diamètre  de  ces  canaux,  lorsqu'elle  a  lieu  dans  une  partie  de  kor 
étendue  autre  que  leurs  extrémités  vésiculaires.  Dans  ce  dernier  cas,  en  eflet ,  b 
maladie  a  été  désignée  sous  le  nom  A' emphysème  pulmonaire. 

Ce  n'est  guère  que  sons  cette  dénomination  de  dilatation  des  bronches  qoe  b 
lésion  qui  nous  occupe  est  connue  dans  la  science. 

Quant  à  sa  fréquence^  si  l'on  en  juge  par  le  petit  nombre  d'observations  que 
nous  possédons ,  on  doit  la  regarder  comme  très  peu  considérable.  Mais  cette 
rareté  des  observations  dépend  sans  doute ,  ainsi  que  l'a  très  bien  fait  remarquer 
Laënnec,  de  ce  que  les  recherches  ne  sont  pas  généralement  faites  avec  assex  de 
soin,  et  qu'à  moins  d'être  portée  à  un  très  haut  degré ,  la  dilatation  des  bronches 
peut  passer  inaperçue.  Néanmoins  il  ne  faut  pas  croire  que  si  les  recherthes 
étaient  faites  avec  un  soin  extrême,  on  découvrirait  nécessairement  un  grud 
nombre  d'exemples  de  cette  lésion.  Laënnec  lui-même ,  qui  en  recherchait  atten- 
tivement tous  les  cas,  n'en  a  cité  que  quatre  observations,  dont  deux  ne  lui  appar- 
tiennent point;  M.  Andral  (1)  n'en  a  présenté  que  5  cas,  dont  un  douteux; et 
M.  Louis,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  en  a  observé  8  ou  9  cas  :  environ  un  par  an.  Ofl 
peut  donc  dire  d'une  manière  générale  que  la  dilatation  des  bronches,  sans  être 
une  affection  excessivement  rare,  est  loin  d'être  fréquente. 

S  XI.  —  Ganses. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Le  nombre  très  limité  des  faits  ne  nous  permet  pas  d'avoir  des  données  bien  po»- 
tivessur  l'action  des  causes  prédisposantes.  Relativement  à  ïâge^  on  trouve  que  le 
plus  grand  nombre  des  sujets  avait  plus  de  quarante  ans.  Néanmoins  les  enfuitsue 
sont  pas  entièrement  à  l'abri  de  cette  affecti(m.  Laënnec  en  a  raj^xurté  oa  ctf 
observé  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  et  M.  le  doaeur  L^;endre  a  1b  cette 
année,  à  la  Société  médicale  d'observation ,  l'histoire  extrêmement  intéreanaie 
d'un  enfant  de  sept  ans  qui  avait  une  dilatation  générale  des  bronches  de  tout  ■ 
poumon.  J'ai  moi-même,  en  18^5,  observé  un  fait  semblable  chez  un  enfuit^ 
neuf  ans.  La  dilatation  occupait  toute  la  partie  postériecure  du  poumon  droit  é,  b 
partie  inférieure.  M.  Grisolle  (2)  avance  que  la  dilatation  des  bronches  ne  « 
rencontre  guère  que  chez  les  enfants.  Cette  opinion  ne  me  parait  pas  fonK^ 
sur  les  faits. 

Sur  7  observations  empruntées  à  Laënnec  et  à  jVl.  Andral,  il  y  en  a  6  qui  appv- 
tiennent  \  des  individus  du  sexe  masculin.  Le  nombre  des  cas  est  assurémett  très 
insuffisant;  mais  ce  résultat  est  en  harmonie  avec  la  plus  grande  fréqueice  de  b 


(1)  Clin,  méd.,  1. 111,  p.  1»0  etsDiv. 

(2)  TtaUé  de  la  pneumonie  aux  différents  âge*;  Paris ,  1S4 1 ,  p.  I4t4t 
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broochite  chez  rhomme.  Or,  comme  dans  tous  les  cas  que  j*ai  sous  les  yeux»  uu 
nombre  considérable  de  bronchites  antécédentes,  et  en  dernier  lieu  une  toux  ha- 
bituelle, ont  coïncidé  avec  le  développement  de  la  dilaution  bronchique,  il  paraît 
tout  naturel  de  trouver  plus  fréquenunent  cette  dilaution  chez  l*homme  que  chez 
la  fenmie.  Mais  dans  les  cas  où  les  choses  se  passent  ainsi,  la  bronchite  a-t-elle 
réellement  précédé  la  dilatation  des  bronches?  ou  bien  la  toux,  dès  son  apparition, 
était-elle  déjà  un  symptôme  de  la  dilatation  bronchique?  Ces  questions  ne  sont  pas 
oiseuses;  car  M.  Ândral,  ne  pouvant  pas  admettre  que,  dans  tous  les  cas,  la  dilata- 
tion soit  due  à  la  rétention  du  mucus  et  à  son  accumulation  dans  une  partie  des 
bronches,  a  pensé  qu'il  pourrait  y  avoir  en  même  temps  une  espèce  d'hypertro- 
phie, cause  première  de  la  dilatation  ;  et,  d*un  autre  côté,  M.  Louis  (1)  a  remarqué 
que,  dans  certams  cas,  la  membrane  muqueuse,  au  lieu  d*être  tendue,  comme 
cela  devrait  être  dans  la  supposition  où  la  dilatation  serait  mécanique,  offre  des  re- 
plis comme  vaivulaires. 

Il  est  sans  doute  très  di£Bcâe  de  résoudre  ce  problème  par  les  faits.  Les  malades, 
eu  effet,  ne  se  soumettent  à  l'observation  que  lorsque  leur  maladie  a  déjà  fait  de 
notables  progrès,  et  d'ailleurs  il  est  parfois  diJBcile,  pendant  la  vie,  de  diagnosti- 
quer avec  précision  Fétat  des  parties  lésées.  Cependant ,  si  Ton  considère  que 
dans  tous  1^  cas,  l'expectoration  est  abondante  ;  que  dans  un  bon  nombre  elle  n'a 
yett  qu'après  l'accumulation,  pen4,ant  un  temps  plus  ou  moins  long,  du  mucus 
dans  les  bronches,  et  enûn  que  l'état  d'inflammation  chronique  dans  lequel  se 
trouvent  ces  canaux  rend  parfaitement  compte  de  l'épaississement  de  leurs  parois, 
on  devra  admettre  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  cause  primitive  de  la  dilatation 
des  bronches  est  leur  inflammation,  qui  donne  lieu  à  la  production  d'un  mucus 
abondant,  dont  l'accumulation  a  pour  résultat  l'élargissement  des  canaox  aériens. 
C'est  ce  qui  avait  lieu  d'une  manière  bien  remarquable  chez  le  sujet  observé  par 
M.  Legenidre.  Pendant  un  ou  plusieurs  jours,  le  mucus  s'accumulait  dans  une 
multitude  de  canaux  bronchiques  élargis,  et  puis  il  était  rejeté  en  peu  d'instants. 
Chez  l'enfant  que  j'ai  observé,  il  y  eut  pendant  trois  jours  une  telle  accumulation 
de  crachats  dans  les  bronches  dilatées,  que  la  poitrine  rendait  un  son  très  mat,  et 
qu'on  n'entendait  pas  la  respiration.  Ils  furent  ensuite  expectorés  en  masse.  Quant 
aux  replis  vaivulaires  observés  par  M.  Louis,  on  peut  les  expliquer  par  la  tendance 
de  la  bronche  à  revenir  sur  eUe-méme,  après  l'évacuation  du  mucus. 

2**  Causes  occasionnelles. 

Il  n'est  guère  de  causes  occasionnelles,  à  part  cette  accumulation  de  crachats 
dans  les  bronches,  qui  mérite  de  nous  arrêter  longtemps.  Laénnec  pensait  que  la 
coqueluche  pouvait  produire  cette  lésion  ;  mais  le  fait  unique  sur  lequel  il  a  établi 
cette  qnnion  n'est  pas  suffisant  pour  la  mettre  hors  de  doute,  bien  que  la  sécrétion 
assez  al)ondante  de  mucus  qui  a  lien  dans  la  coqueluche  lui  donne  une  certaine 
îraisemblance.  On  a  pensé  qyi'une  obstruction  d'un  point  quelconque  des  bronches 
devenait  un  cause  puissante  de  dilatation,  par  l'obstacle  qu'elle  mettait  à  la  sortie 
de  Tair  et  des  crachats.  Sans  doute  une  obstruction  de  ce  genre,  qui  viendrait  se 
joindre  aux  causes  de  dilatation  déjà  mentionnées,  en  augmenterait  considérable- 

(I)  Heek.  tur  Vemphyt»  pulmon»  {Méai.  de  la  Soc»  méd,  d'obi.,  t.  I,  p.  954). 
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ment  lapuinance  ;  car  la  dilatation  des  divers  conduits  d'excrétion  derrière  n 
point  rétréci  ou  obstrué  est  un  fait  bien  positif  ;  mais  cette  cause  n*est  certai- 
nement pas  nécessaire,  puiApie  dans  plusieurs  observations,  et  notamment  dan 
celle  de  M.  Legendre,  les  tuyaux  bronchiques  étaient  dans  toute  leur  étendue  phs 
laides  qu*4  Tordinaire,  et  présentaient  partout  une  issue  facile  aux  liquides  et 
auxgai* 

S  112.  ^  Syiiipi6inef . 

Dans  tous  les  cas  que  j*ai  rassemblés,  le  début  de  TaOection  remontait  ph»  m 
moins  kûn.  Les  malades  annonçaient  que  depuis  une  ou  plusieurs  années  ibélaietf 
sujets  à  une  toux  opiniâtre,  avec  des  exaceràations  plus  ou  moins  violentes,  à  des 
intervalles  variables*  Le  petit  malade  observé  par  M.  Legendre  présentait  ceb 
de  remarquable,  que  peu  de  jours  après  sa  naissance,  il  avait  éprouvé  les  sym- 
ptômes d*un  rhume  très  violent,  qui  se  reproduisit  fréquemment  jusqu'à  Fige  de 
quatre  ans,  où  eiurent  lieu  les  premiers  signes  bien  manifestes  de  la  dilatation  des 
bronches. 

D'après  ces  renseignements,  on  pouvait  déterminer,  dans  les  cas  dont  il  s'agit, 
l'époque  à  laquelle  l'inflammation  des  bronches,  suivie  phis  Urd  de  dibtatioa, 
avait  commencé.  Nais  dire  à  quel  moment  les  bronches  s'étaient  dilatées,  c'est  ee 
qui  n'était  possible  dans  aucun  cas.  Ainsi  le  dé^t  de  la  dilatation  elle-mêaie  reUe 
nécessairement  incertain.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  la  matité  de  la  poitrine, 
l'absence  de  la  respiration,  la  toux,  la  fièvre,  pouvaient  faire  croire  à  une  pleoréae, 
mais  l'expectoration  abondante  de  crachats  ayant  débarrassé  les  bronches,  ces 
signes  furent  remplacés  par  une  respiration  bronchique  et  une  broncbq>hottie  des 
plus  intenses,  qui  furent  bientôt  suivies  de  la  plus  grande  amélioration,  et  qui  per 
sistèrent  longtemps  après  la  guérison. 

Les  symptômes  présentés  par  les  malades,  lorsqu'ils  sont  soumis  à  robtervatioa, 
sont  les  suivants  : 

i*  7'ot<x  fréquente»  opiniâtre,  grasse,  peu  douloureuse,  k  moins  qu'il  ne  m- 
vienne  une  bronchite  aiguë. 

2* Expectoration  abondante;  crachats  opaques,  peu  ou  point  aérés,  variant  di 
jaune  au  jaune  verdâtre,  et  quelquefois  même  au  brunâtre.  Parfois  les  crachais 
sont  épais,  adhérents  au  vase,  à  peine  mêlés  d'un  peu  de  liquide  semblable  à  de  h 
salive  battue.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  matière  de  l'expectoration  res- 
semble à  du  pus  liquide  ;  c'est  principalement  alors  qu'on  a  observé  sa  fétidité,  notée 
trois  fois  sur  sept  dans  les  cas  publiés  par  Laênnec  et  par  M.  Andral.  Cette  expec- 
toration, comme  celle  de  la  bronchite  chronique,  est  plus  abondante  le  matin  et  If 
soir  que  dans  le  reste  de  la  journée.  Quelquefois  même,  et  l'observation  de  M.  Le- 
gendre nous  en  présente  un  exemple  remarquable,  il  y  a  une  espèce  d'intennic- 
tence.  L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  restait  un  ou  plusieurs  jours 
sans  expectorer;  puis,  au  bout  de  ce  temps,  il  rendait  une  énorme^  quantité  de 
crachats  d'aspect  purulent,  et  n'ayant  qu'une  odeur  fade.  M.  Legendre  a  évalué  à 
200  grammes  environ  la  quantité  de  liquide  expectorée  chaque  fois.  Cette  expec- 
toration déterminait  très  fréquemment  le  vomissement 

3°  La  respiration  présente  une  gêne  médiocre  qui  ne  devient  réellement  pénible 
que  lorsqu'une  bronchite  aiguë  vient  s'ajouter  à  TafTection  chronique,  ou  iorsqaet 
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te  eas  de  M.  Legendre ,  et  dans  celui  que  j*al  cité ,  une  très  grande 
quantité  de  matière  s'est  accumulée  dans  les  bronches.  V oppression  est  également 
légère,  et  il  n'y  a  pas  de  douleur  marquée  dans  le  thorax. 

b^Làvoix  ne  présente  aucune  altération,  à  moins  qu'il  n*yait  une  complication. 

D*  Mais  ce  sont  les  signes  physiques  qu'il  importe  surtout  d'étudier  avec  soin. 
Suivant  Laênnec,  la  percussion  ne  fournit  que  des  résultats  de  peu  de  valeur.  Il 
esc  certain,  en  efiet,  que  plusieurs  fois  on  n'a  noté  aucune  altération  du  son  au 
niveau  de  la  dilatation  bronchique.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Louis,  entre 
antres  (i),  la  percussion  ne  faisait  rien  reconnaître  de  notable.  Cependant,  lorsque 
la  dilatation  des  bronches  est  considérable,  le  tissu  pulmonaire  éprouve  autour  do 
la  partie  dilatée  une  condensation  plus  ou  moins  complète,  ce  qui  donne  lieu  à  une 
matité  assez  prononcée.  Dans  les  cas  où  la  dilatation  occupe  les  bronches  de  tout 
uo  poumon  ou  de  tout  un  lobe,  il  y  a  une  matité  étendue  qui  a  été  constatée  par 
Laêonec  lui-même,  et  qui  existait  évidemment  chez  les  enfants  observés  par 
M.  Legendre  et  par  moi. 

Vauscultation,  pratiquée  avec  tout  le  soin  qu'ont  dû  y  apporter  les  observateurs 
qae  j'ai  cités,  a  fourni  les  résultats  suivants  :  tantôt  on  entend,  dans  une  grande 
étendue  de  la  poitrine,  un  souffle  bronchique  très  fort,  accompagné  d'une  bron- 
chophonie  très  marquée  ;  tantôt  la  respiration  est  caverneuse^  et  il  existe  une  véri- 
table pecioriloquie.  Suivant  Laênnec,  la  voix,  la  re^iration  et  la  toux  donnent 
soavcnt  la  sensation  du  souffle  voilé,  c'est-à-dire  de  la  présence  d'un  voile  mince, 
d'une  membrane  humide  qui  flotte  à  chaque  vibration  et  semble  seule  empêcher  la 
colonne  d'ajr  de  pénétrer  dans  l'oreille  (2).  Cette  sensation  fugitive,  cette  nuance 
si  délicate,  et  dont  l'importance  n'est  pas  très  grande,  n'a  été  notée  que  par 
Laênnec.  On  entend,  en  même  temps  que  les  bruits  que  je  viens  d'indiquer,  un 
rûle  humide  y  muqueux,  plus  ou  moins  abondant. 

Dans  un  cas  qui  s'est  présenté  à  son  observation,  le  docteur  Barlow  (3)  a  trouvé 
les  signes  suivants,  qui  pouvaient  faire  croire  à  un  pneumothorax,  ou  au  moins  à 
une  vaste  caverne.  C'étaient  un  souffle  caverneux  très  fort,  un  gros  râle  mnqueux, 
et  le  tintement  métallique. 

On  a  vu  plus  haut  que  l'obstruction  des  bronches  dilatées  par  les  crachats  pent, 
au  contraire,  empêcher  tout  signe  stéthoscopique  positif. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que ,  dans  quelques  cas ,  les  signes  de  la  dilatation  des 
brottdies  sont  les  mêmet  que  ceux  d'une  caverne  ,  et  dans  d'autres  ressemblent 
à  ceux  d'une  induration  chronique  du  parenchyme  pulmonaire.  Mais  il  est  une 
dernière  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  que  les  signes  de  la  dilatation 
des  bronches  peuvent  se  rencontrer  dans  des  parties  très  variables  de  l'étendue 
des  parois  tboraciques  ;  on  les  trouve,  en  effet,  au  moins  aussi  souvent  en  arrière, 
en  bas  et  à  la  partie  moyenne  de  la  poitrine,  qu'au  sommet  du  poumon  même. 
Cest  là  un  point  très  important  pour  le  diagnostic,  et  que  je  rappellerai  plus  loin. 

Quant  aux  symptômes  générauc,  ils  sont  nuls,  suivant  Laênnec,  mais  il  y  a  un 
peu  d'exagératiott  dans  cette  assertion.  Il  est  ceruin  que  les  symptômes  locaux  dont 


<l)  Hech,  anal.'paUi.  «wr  la  jihihixie,  2»  «klition  ;  Paris,  1843,  XI*  ob«.,  p.  219. 
(2)  Traité  de  VauteuU,  tnrd.,  3«  M.,  t.  I,  p.  203. 
(s)  (iu^'shatp.  Htporlê',  1S47. 


372  MALADIES  DES   VOIES  RESPlRATOmiS. 

je  viens  de  donner  la  description,  et  qui  semblent  annoDcerdes  désordres  a  grares 
dans  les  poumons,  se  montrent  assez  souvent  chez  des  sujets  qui  ont  conservé  leur 
embonpoint  et  leur  fraîcheur,  et  qui  n'offrent  aucun  phénomène  fébrile.  Cepen- 
dant lorsqu'il  survient  une  bronchite  aiguë,  ce  qui  a  lieu  fréquemment,  non  seule- 
ment  les  symptômes  locaux  augmentent  beaucoup  d'intensité,  mais  encore  il  peut 
y  avoir  un  mouvement  fébrile  marqué  :  et  si  la  maladie  se  prolonge,  si  rexpecio- 
ration  est  très  abondante,  quelques  signes  de  dépérissement  peuvent  se  manifester. 
Ces  accidents,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  ordinairement  de  longue  durée,  et  bientôt 
l'affection  reprend  ses  caractères  de  bronchite  chronique  simple.  Toutefob,  si, 
comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Legendre,  la  lésion  est  très  étendue,  et  la  maladie 
ancienne,  l'amaigrissement  et  la  fièvre  peuvent  se  manifester.  C'est  principaleront 
le  soir  que  le  mouvement  fébrile  se  déclare. 

Dans  certains  cas,  on  a  constaté  l'existence  de  la  fièvre  hectique,  avec  un  dépérir 
sèment  marqué;  mais  il  est  facile  de  s'assurer  que,  dans  ces  cas,  la  dilatation d« 
bronches  n'était  point  simple,  et  que  les  symptômes  généraux  étaient  occasionnés  par 
une  maladie  chronique  concomitante,  tt  principalement  par  la  phthisie  pnfanoniire. 

^  XT.  —  Slarohei  durée  |  tenninaison  de  la  maladie. 

La  marc/te  de  l'affection  est  lente.  J'ai  déjà  dit  qu'il  survenait  de  loin  en  loin 
des  exaspérations  dues  à  l'apparition  d'une  bronchite  aiguë.  C'est  ordinairemeot 
alors  que  les  malades  viennent  réclamer  les  secours  de  la  médecine.  Néanmoins  b 
marche  de  la  maladie  peut  être  véritablement  aiguë.  Dans  un  c^s  cité  par  M  Louis 
dans  son  Mémoire  sur  i' emphysème  des  poumons  (obs.  VI),  les  bronehes  foren! 
trouvées  manifestement  dilatées  après  un  mois  de  toux,  d'oppression  et  d'expecto- 
ration. C'est  là  une  exception  rare. 

Quant  à  la  durée  de  cette  affection,  nous  savons  qu'elle  peut  être  d'un  grand 
nombre  d'années,  mais  il  nous  est  impossible  de  lui  assigner  des  limites. 

Enfin,  il  n'est  pas  de  cas  dans  lequel  la  dilatation  ait  manifestement  amé  b 
mort  par  ses  seuls  progrès.  Cette  terminaison  est  souvent  occasionnée  par  onr 
autre  affection  chronique,  et  quelquefois  par  une  pneumonie  qui  fait  de  rapides 
progrès. 

S  ▼.  —  XésîoBff  anatomîqueff. 

Ici  se  représentent  les  divisions  tracées  par  Laênnec  et  par  M.  ÂndraL  On  tromVt 
à  l'ouverture  des  corps,  tantôt  une  ou  plusieurs  bronches  uniformément  dihtto 
dans  une  grande  partie  de  leur  étendue,  occupant  une  portion  plus  ou  moins  cm- 
sidérable  d'un  lobe  pulmonaire,  et  venant  parfois  se  terminer  en  cul-de-sac  ï  b 
surface  de  l'organe  ;  tantôt  une  cavité  d'une  étendue  variable,  plus  ou  moins  Iwi 
arrondie,  et  dans  laquelle  viennent  s'ouvrir  de  petites  bronches;  tantôt  etfin  b 
disposition  en  chapelet  que  nous  avons  indiquée  plus  haut. 

Le  calibre  des  vaisseaux  est  parfois  extrêmement  élargi  On  a  vn  des  diiaiatiois 
globuleuses  qui  pouvaient  contenir  une  grosse  noix.  Lorsque  l'élai^issement  ocoqr 
une  grande  étendue  de  la  bronche ,  celle-ci  peut  quelquefois  admettre  le  p^ 
doigt,  même  à  un  point  rapproché  de  la  surface  du  poumon.  C'est  ce  qui  aiaii 
lieu  chez  l'enfant  observé  par  M.  Legendre.  Quant  aux  parois  des  portions dilatéa 
elles  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  épaissies  et  parsemées  de  fngnieif 
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caniJagineux  irrégoliers,  même  dans  des  points  voisins  de  la  périphérie  du  pou- 
moo.  La  muqueuse  est  épaisse,  granulée  à  la  surface;  elle  a  perdu  sa  transpa- 
rence ;  eHe  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  ;  parfois  elle  offre  une  couleur 
brunâtre  ;  enfin  elle  est  ramollie,  et  quelquefois  à  un  haut  degré. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  on  a  trouvé  les  parois  de  la  portion  des  bron- 
ches dilatées,  minces,  transparentes,  globuleuses,  semblables  k  des  ampoules. 
M.  Barth  a  observé  un  exemple  de  cette  forme  de  diktation  bronchique  déjà  signalée 
par  Ai.  Andral,  et  l'absence  de  toute  trace  d'inflammation  lui  a  fait  penser  que,  dans 
ce  cas,  la  dilatation  pouvait  bien  être  congénitale.  Cette  opinion  avait,  au  reste, 
déjà  été  émise  par  Guersant ,  qui  a  observé  la  dilatation  des  bronches  chez  les 
enÊmts  très  jeunes. 

La  matière  contenue  dans  les  bronches  ainsi  dilatées  est  semblable  aux  crachats 
qui  ont  été  rendus  pendant  la  vie.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Louis  à  la  Pitié,  une 
dilatation  globuleuse  d'une  bronche  était  remplie  par  une  matière  jaunâtre,  non 
w^anisée»  friable,  s'écrasant  entre  les  doigts  comme  du  fromage,  en  un  mot,  évi- 
demment tuberculeuse.  Il  est  inutile  de  dire  combien  il  était  facile  de  commettre 
une  erreur,  et  de  prendre  cette  dilatation  pour  une  caverne.  Quelquefois  le  tissu 
pulmonaire  conserve,  autour  de  la  dilatation,  un  certain  degré  d'élasticité.  C'est 
alors  que  la  percussion  ne  fournit  aucun  signe  de  quelque  valeur.  Mais  ordinaire- 
ment, lorsque  la  dilatation  est  un  peu  considérable,  ce  tissu  est  condensé  comme 
si  les  cellules  avaient  été  mécaniquement  rapprochées  les  unes  des  autres,  sans 
avoir  toutefois  perdu  sa  résistance  à  la  traction,  différant  en  cela  de  celui  qui  en- 
toure les  cavernes  tuberculeuses.  Il  est  imperméable  à  l'air,  et  n'offre  pas  de  gra- 
nulations à  la  coupe.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Legendre,  le  tissu,  de  consistance 
presque  squirrheuse,  ressemblait,  sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  densité, 
et  de  la  consistance ,  à  celui  de  l'utérus.  C'est  dans  ces  cas  que  la  matité 
existe. 

Telles  sont  les  lésions  qui  appartiennent  en  propre  à  la  dilatation  des  bronches  ; 
efles  ont  été  très  soigneusement  décrites  par  les  auteurs;  mais  j'ai  dû  me  borner 
à  en  donner  une  simple  indication.  On  trouve,  en  outre,  les  lésions  dues 
aux  maladies  qui  ont  occasionné  la  mort,  et  dont  il  est  inutile  de  nous  oc- 
cuper ici. 

$  Vl.  —  Diagnostic  ;  pronoctie. 

IHagnostic.[Le  diagnostic  de  la  dilatation  des  bronches  est,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  le  point  le  plus  important  de  son  histoire.  Voyons  donc  :  1^  avec  quelles  mala- 
dies on  peut  la  confondre,  et  quels  sont  les  signes  qui  servent  à  la  distinguer;  2**  si 
l'on  peut  parvenir  à  reconnaître  quelle  est  la  forme  de  la  dilatation. 

Nous  avons  vu  que  parfois  il  existe  une  matité  notable  de  la  poitrine ,  et  eu 
même  temps  un  souffle  et  une  bronchophonie  très  forte.  On  pourrait  alors  admettre 
l'existence  d'une  pneumonie  à  l'état  aigu  ou  chronique,  surtout  si  le  siège  de  la 
lésion  était  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon,  cas  le  plus  ordinaire  en 
pareille  circonstance. 

On  ne  saurait  évidemment  soupçonner  une  pneumonie  aiguë  que  dans  le  cas 
où  une  broncl^ite  aiguë  assez  intense  serait  venue  se  joindre  à  la  dilatation  des 
bronches»  Alors,  en  ^et,  il  existe  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  marqué. 
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uoc  toux  violente,  et,  de  plus,  les  symptômes  locaux  que  ochis  vepODsdlndiqMr; 
mais  si  Ton  étudie  avec  soin  toutes  les  circonstances  delà  nîaladie,  on  apprend q«e 
longtemps  avant  cette  recrudescence,  il  existait  une  toux  habituelle  ;  qu'il  n*y  a  ea 
au  début  ni  frisson  intense,  ni  trouble  des  voies  digestives,  ni  point  de  côté  ;  que 
les  crachats  n*ont  pas  été  rouilles  et  n*ont  présenté  aucune  des  couleurs  qui  appar- 
tiennent à  la  pneumonie.  Enfin,  bien  que  des  symptômes  généraux  existent,  oq 
remarque  ordinairement  qu'ils  ne  sont  point  en  rapport  avec  la  grande  étendoe  et 
la  lésion  qu'indiquent  les  signes  sléthoscopiques.  Lorsque  la  fièvre  est  tombée  depuis 
assez  longtemps,  et  que  les  principaux  symptômes  se  sont  amendés,  la  persistance 
de  ces  derniers  signes  vient  confirmer  le  diagnostic,  qui  alors,  il  est  vrai,  n'a  pfav 
la  môme  importance. 

On  a  vu  que  dans  le  cas  que  j*ai  cité,  l'absence  du  bruit  re^atoire  et  de  l'ex- 
pectoration, la  matité  et  l'appareil  fébrile,  pouvaient  faire  croire  à  naeplewréM 
aigttë,  mais  le  peu  d'intensité  du  point  de  côté  et  l'absence  de  l'égopbonie  empf- 
chaient  de  commettre  l'erreur,  qui,  du  reste,  n'était  possible  que  les  premiers 
jours. 

Lorsque  la  pneumonie  se  termine  par  un  abcès  ou  par  la  gangrène  du  pmanm, 
elle  peut  donner  lieu  à  une  excavation  dans  laquelle  se  passent  des  pbénomènei 
semblables  à  ceux  qui  appartiennent  à  la  dilatation  des  bronches.  La  marche  de  h 
maladie  et  les  signes  que  je  viens  d'indiquer  suflBsent,  dans  des  cas  semblables,  ponr 
faire  éviter  une  méprise.  Assez  souvent,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut  »  les  crachats 
sont  fétides  dans  la  dilatation  des  bronches  aussi  bien  que  dans  la  gangrène  du  pou- 
mon ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  ils  ont  une  fétidité  gangreneuse  toute  particulière, 
qui  confirme  le  diagnostic  [dutôt  qu'elle  ne  prête  à  la  confusion. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  dilatation  des  bronches  n'offre  aucun  signe  d'a- 
cuité, qu'on  pourrait  soupçonner  l'existence  d'une  pneumonie  cknmique  ;  mais  : 
1*"  cette  dernière  maladie  est  encore  plus  rare  que  la  dilatation  des  bronches; 
2"  dans  les  cas  infiniment  peu  nombreux  où  on  l'a  observée,  on  l'a  vue  succéder 
à  une  pneumonie  aiguë  ;  en  sorte  qu'en  se  rappelant  l'invasion  rapide  de  cette 
aflcction  chez  un  sujet  alors  bien  portant,  on  a  un  précieux  élément  de  diagnostic; 
3**  lorsque  la  dilatation  des  bronches  est  dans  des  conditions  telles  que  l'erreur  de 
diagnostic  pourrait  être  commise,  on  a,  pour  éviter  cette  erreur,  l'absence  do 
dépérissement  et  de  la  fièvre,  qui  existent  dans  la  péripneumonie  chronique,  et  qui 
y  sont  souvent  très  remarquables. 

La  dilatation  des  bronches  pourrait  être  et  a  été,  en  effet,  confondue  avec  les 
cavernes  tttberculeuses.  Ce  n'est  que  quand  la  dilatation  existe  sous  forme  glohn- 
leusc  que  cette  méprise  est  possible.  Elle  est  d'autant  i^us  grave,  qu'on  peut 
inspirer  de  très  vives  craintes  au  malade  ou  à  sa  famille,  alors  qu'il  s'agît  seulemcot 
d'une  affection  dont  les  conséquences  sont  peu  redoutaUes.  C'est  donc  reiatiTemeiit 
à  ce  diagnostic  que  nous  devons  rechercher  avec  le  plus  de  som  les  signes  di»- 
tinctifs  des  deux  affections.  On  a  vu  que  dans  la  dilatation  des  bronches  il  n'y  avait 
pas  de  dépérissement  marqué,  quoique  la  maladie  existât  depuis  longtemps,  et  atec 
des  signes  extrêmement  notables.  Dans  la  phthisie,  au  contraire,  le  dépérissenieit 
commence  avec  les  premiers  symptômes,  et  lorsque  l'affection  est  arrivée  an  point 
où  l'on  pourrait  la  confondre  avec  la  dilatation  des  bronches,  il  est  toi^purs  très  con- 
sidérable. En  un  mot ,  dans  hi|  première  affection ,  il  n'y  a  presque  aucun  rapport 
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entre  !*état  général  du  malade  et  les  symptômes  locaux;  dans  la  seconde,  au  con- 
traire, ce  rapport  est  évident 

L'expectoration,  dans  les  deux  affections,  a  beaucoup  d'analogie  ;  néanmoins 
on  ne  trouve  pas,  dans  la  dilatation  des  bronches,  les  stries  purulentes  qui 
s'pbservent  dans  les  crachats  des  phthisiques.  Quelle  que  soit  sa  nature ,  lex- 
pectoratîon  est  toujours  plus  homogène  dans'  la  dilatation  des  bronches,  dans 
laquelle  les  sueurs  nocturnes,  les  hémoptysies,  le  dévoiement  habituel  ne  s'obser- 
vent pas;  or  la  réunion  de  ces  circoi^tances  snflBt,  dans  le  plus  grand  nombre  des. 
cas,  pour  lever  tous  les  doutes.  Quant  aux  signes  physiques,  ils  fournissent  quel- 
quefois moins  de  lumière.  Cependant  il  est  une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  ou- 
blier, et  qui  est  extrêmeoient  importante  pour  le  diagnostic  :  c'est  que  la  dilatation 
des  bronches  a  son  siège  aussi  bien,  et  phis  fréquemment  peut-être,  à  la  partie  posté- 
rieure moyenne  et  inférieure  de  la  poitrine,  qu'au  sommet  des  poumons,  tandis 
qu^il  est  excessivement  rare  que  la  phthisie  pulmonaire  se  montre  ailleurs  que  dans 
ce  dernier  point.  Il  s'ensuit  donc  que,  si  l'on  trouve  hors  des  limites  des  lobes  su- 
périeurs du  poumon  les  signes  d'une  caverne,  on  devra  déjà  soupçonner  l'existence 
d'une  dilatation  des  bronches  plutôt  que  d'une  excavation  tuberculeuse  ;  oiais  on  ne 
conservera  plus  de  doute,  lorsqu'on  aura  constaté  l'absence  des  divers  symptômes 
de  fièvre  hectique  que  je  viens' de  mentionner. 

n  arrive  quelquefois  que  le  tissu  puknonaire  n'étant  point  notablement  condensé 
au  niveau  de  la  dilatation,  il  n'y  a  pas  dans  ce  point  de  matité  marquée  ;  le  diagnostic 
devient  alors  beaucoup  plus  facile,  car  les  choses  ne  peuvent  se  passer  ainsi  que 
dans  un  cas  de  dilatation  sim|^e  des  bronches. 

Enfin,  il  faut  ajouter  que,  malgré  tous  ces  éléments  de  diagnostic,  quelque  exercé 
que  l'on  soit  dans  l'exidoration  des  maladies,  et  quelque  soin  que  l'on  mette  dans 
cette  exploration,  il  est  des  cas  qui  offrent  des  difficultés  presque  insurmontables  : 
c'est  lorsque  la  dilatation  des  bronches  existe  au  sommet  de  la  poitrine,  chez  uh 
sujet  d'une  constitution  détériorée.  Les  hommes  les  plus  habiles  ont  pu,  en  pareil 
cas,  croire  è  l'existence  de  la  phthisie  pulmonaire.  Lorsque  cette  dernière  maladie 
existe  en  même  temps  que  la  dilatation  des  bronches,  le  diagnostic  est  beaucoup 
plus  difficile  encore,  mais  il  n'a  plus  que  très  peu  d'importance. 

Reste  maintenant  une  dernière  question.  L'existence  de  la  dilatation  des  bron- 
ches étant  reconnue,  peut*on  savoir  quelle  en  est  la  forme?  D'après  les  obsena- 
tions  que  nous  possédons,  on  voit  que  la  dilatation  uniforme  d'une  grande  étendue 
des  bronches  se  manifeste  par  la  matité,  le  sou£Qe  bronchique  et  la  bronchophonie, 
mêlés  fréquemment  d'un  lile  muqueux  assez  prononcé,  et  que  la  dilatation  globu- 
leuse, au  contraire,  donne  lieu  à  la  respiration  caverneuse,  au  râle  muqueux  limité, 
à  la  pectoriloquie.  Quant  à  la  dilatation  des  bronches  en  chapelet,  elle  peut  présen- 
ter tous  qes  signes  à  la  iois.  J'ajoute  que  ce  diagnostic  n'a  pas  une  très  grande  im- 
portance pratique,  car  rien  ne  nous  a  encore  appris  qu'une  des  trois  formes  de  la 
dilatation  eût  beaucoup  plus  de  gravité  que  les  autres, 
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TABLEAU   STIfOPTIQOB  DU   DUGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  des  bronches  avec  bronchite  aignè,  et  delà 


pneumonie  aigue. 

DILATATION  DES  BB0RCHE8  AVEC  BRONCHITE  AIGUE. 


ADtécëdcnts  :  Toxix  habituelle. 

Au  début  de  la  bronchite  ,  symptômes  mé- 
diocremeot  intenses;  ni  frissons  intenses,  ni 
vomissements,  etc. 

Oppression  sans  point  de  côté. 

Pas  de  crachats  pneumoniques. 

Symptômes  généraux  non  en  rapport  avec 
les  symptômes  locaux. 


PNEUMONIE   AIGUE. 


AntécédenU  :  Point  de  toux  habUmUe, 
Au  début,  symptômes  plus  ou  moiiis  in- 
tenses ;  frissons^  tfomisaemeniSf  etc. 

Point  de  côté. 

Crachats  rouilléSj  orangés,  etc. 
Symptômes  généraux  en  rapport  avec  tes 
symptômes  locaux. 


2*  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  des  bronches  et  de  la  pneumonie  chronique. 


DILATATION  DES  BRONCHES. 

Antécédents  :  Point  de  pneumonie  aiguè. 

Point  de  fièvre  hectique. 

Point  de  dépérissement  bien  marqué. 


PNEUMONIE   CHRONIQUE. 

Antécédents  :  Pneumome  aigui  frétm- 
tante. 

Fièvre  lente. 
D^ftérissement, 


3"  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  des  bronches  et  des  cavetTies  ttAerculeiaa. 


DILATATION  DBS   BRONCHES. 

Malgré  l*ancienneté  de  la  maladie,  dépéris- 
sement peu  r»otable. 

Point  de  sueurs  nocturnes. 

Pas  d* hémoptysie. 

Pas  dé  dévotement  habituel. 

Les  signes  physiques  peuvent  8>n tendre 
ailleurs  qu'au  sommet  des  poumons. 

Quelquefois  pas  de  matiié;  son  normal  de 
la  poitrine. 


CAVERNES  TUBERCULBUfiBS. 

Dépérissement  datant  eu  d&mt. 

Sueurs  nocturnes. 

Souvent  hémoptysie. 

Dévoiement  fréquent. 

Siège  des  signes  stéttHMcopiqncs  dans  Im 
lobes  supérieurs. 

Matité  ou  son  anormal  an  niveau  des  ca- 
vernes. 


U**  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  uniforme  des  bronches  et  de  la  dilatation 

avec  renflement. 


DILATATION  UNIFORME. 


Souffle  bronchique, 
Broncbophonie  étendue. 
Râle  muqueux  disséminé. 


DUJITATIOH  AVEC  RBNFLBMEKT. 


Respiration  caoemeu$e, 

PectorHoquie, 

RAle  muqueux  circonscrit. 


Quelle  que  soit  la  valeur  des  différents  signes  distinctifs  que  je  viens  d'indiquer, 
je  dois  ajouter  que  le  moyen  le  plus  sûr  de  porter  un  diagnostic  exact,  c'est  (Tétih 
dier  avec  soin  la  marche  de  la  maladie,  et  d'interroger  attentivement  le  malade  sor 
ses  antécédents.  Il  n'est  pas  une  seule  des  circonstances  qui  s'y  rattachent  qui  n'ait 
son  importance. 

Pronostic,  La  dilatation  des  bronches  n'a  point  par  dle-même  un  très  gmd 
danger  ;  les  sujets  qui  nous  en  ont  fourni  des  exemples  ont  presque  tonjoun  suc- 
combé à  une  maladie  chronique  étrangère.  Cependant  l'état  dans  lequel  se  troo- 
vent  les  poumons,  et  la  facilité  qu'ont  les  malades  à  contracter  des  bronchites,  les 
exposent  aux  affections  aiguës  de  poitrine,  et  principalement  à  la  pneumone,  q« 
peut  causer  la  mort. 
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S  TH.  —  Traîlament. 

On  coBçoit  iacilenient  qu'une  raaïadîe  dont  nous  possédons  un  si  petit  nombre 
d'exemples  ait  été  bien  peu  étudiée  sons  le  rapport  du  traitement  Les  difficultés 
mêmes  du  diagnostic  se  sont  assez  souvent  opposées  à  ce  qu'on  dirigeât  contre  la 
dilatation  des  bronches  des  moyens  particuliers.  Presque  toujours  les  sujets  ont  été 
traités  comme  affectés  de  bronchite  chronique  ou  de  phthisie  pulmonaire.  Voyons, 
dans  les  cas  obserrés  par  les  auteurs,  le  petit  nombre  de  remèdes  qui  ont  été  em- 
ployés. 

Laénnec  prescri?it ,  dans  un  cas ,  une  infusion  pectorale  à  laquelle  on  ajoutait 
8  granmeê  d'eau  de  chaux.  Dans  un  autre,  il  administra  la  potion  suivante  : 

"if  lofiuion  de  tilleul .......     i  20  gram.  1  Extrait  de  quinquina 2  gram. 

Ëther 2  gram.  |  Sirop  de  fleurs  d'oranger. .  •     14  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Cette  potion  était  sans  doute  destinée  à  faire  cesser  les  quintes  de  toux ,  que 
Laénnec  regardait  comme  spasmodiques. 

Chez  un  sujet  observé  par  M.  Andral ,  on  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  poi- 
U-ine,  et  enfin  Laénnec  conseille  les  amers ,  les  astringents ,  les  aromatiques,  les 
battamiques,  ks  ferrugineux,  les  antiscorbutiques.  Une  même  réflexion  s'applique 
ï  tous  ces  moyens  :  c'est  que,  si,  d'après  l'étude  des  symptômes,  ils  paraissent 
indiqués  dans  la  dilatation  des  bronches ,  du  moins  nous  ne  pouvons  invoquer 
aucun  fait  pour  en  apprécier  le  degré  d'efficacité. 

Je  n'en  dirai  pas  autant  des  eaux  sulfureuses,  bien  que  nous  ne  puissions  citer 
en  leur  faveur  aucune  analyse  d'observations  ;  mais  leurs  effets  dans  la  bron- 
chite cbroiriqne  peuvent  nous  faire  penser  que  certains  cas,  qui  ont  été  donnés 
comme  des  exemples  de  véritable  phthisie  puhnonaire  guérie  par  elles ,  n'étaient 
autre  chose  que  de  simples  dilatations  des  bronches ,  avec  un  catarrhe  chronique 
dont  les  symptômes  ont  été  notablement  amendés.  Dans  un  cas  bien  reconnu ,  on 
pourrait  donc  avoir  recours  à  ce  moyen,  avec  espoir  de  succès. 

Enfin,  rappelant  encore  cette  circonstance,  que  la  bronchite  chronique  existe 
presque  toujours  dans  la  dilatation  des  bronches ,  dont  elle  fait  pour  ainsi  dire 
partie  essentielle,  je  dois  indiquer  comme  nécessairement  utile  le  traitement  de 
cette  espèce  de  bronchite,  auquel  je  renvoie  le  lecteur. 

RÉSUIIÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

Antispasmodiques;  révulsife;  toniques;  amers;  astringents;  aron^atiques;  eaux 
sulfureuses ,  traitement  de  la  bronchite  chronique. 

ARTICLE  VI. 
RÉTRÉCISSEMENT  DES  BRONCHES. 

Cette  lésion  des  canaux  aériens  est  encore  plus  rare  que  la  dilatation  ;  elle  n'a 
qu'une  importance  très  faible  pour  le  praticien  :  c'est  pourquoi  je  ne  m'étendrai 
pas  longuement  sur  son  histoire. 
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On  a  cité  un  petit  nombre  de  casoù  les  bronches  étaient,  dans  une  étendue  fariaUe, 
rétrécies  à  an  haut  degré.  M.  Andral,  qui  a  recueilli  quelques  observations  de  ce 
genre,  a  vu  une  des  grosses  bronches  rétrécie  au  point  de  pouvoir  à  peine  adbetire 
un  stylet  Lorsque  ce  rétrécissement  est  aigu,  il  est  dû  tout  simplement  âi  uoèp»- 
sissemcnt  considérable  de  la  muqueuse  bronchique,  et  alors  il  n'est  jamais  porté 
au  degré  que  je  viens  d'indiquer.  Dans  les  cas  de  rétrécissement  chroniqiie ,  on  2 
trouvé  tous  les  tissus  de  la  bronche  hypertrophiés;  et  une  fois  même  M.  ÂBdnl 
rencontra,  dans  un  des  canaux  aériens  d'un  petit  calibre,  une  masse  caitilagiaoue 
qui  appartenait  à  ses  parois,  et  qui  en  obstruait  en  grande  partie  la  cavité. 

Les  symptômes  auxquels  donne  lieu  le  rétrécissement  des  bronches  sont  pei 
nombreux.  Suivant  M.  Andral,  on  observe  une  dyspnée  habituelle,  moins  forte  ini- 
que le  rétrécissement  est  chronique  que  lorsqu'il  est  aigu.  Cependant  on  nesunit 
admettre  que,  dans  les  cas  qui  ont  été  cités,  ce  symptôme  ait  appartenu  exdIlST^ 
ment  au  rétrécissement  des  bronches;  car  il  existait  en  même  temps  des  afiectioas 
dont  la  dyspnée  est  un  symptôme,  telles  que  la  pleurésie  et  les  tubercules  pulmmi^ra 

La  percussion  ne  fournit  aucun  signe  de  quelque  valeur,  A  VameuUatim^  ob 
entend  du  râle  ronflant  ou  sibilant,  et  quelquefois,  comme  M.  Andral  en  a  cité  u 
cas  très  remarquable,  une  diminution  notable  du  bruit  respiratoire  dans  la  partioa 
du  poumon  où  va  se  rendre  la  bronche  oblitérée. 

On  voit,  d'après  le  peu  de  matériaux  que  nous  pouvons  mettre  en  ceovre,  com- 
bien le  rétrécissement  des  bronches  est  encore  peu  connu.  Je  n'entrerai  parcflR- 
séquentdans  aucun  détail  sur  la  marche  delà  maladie,  sur  le  traitement^  m  mèm 
sur  le  diagnostic ,  sur  lequel  il  serait  néanmoins  bien  |dus  important  d'avoir  éa 
données  positives.  J'aurai  occasion  d'y  revenir,  lorsque  je  parlerai  de  la  compres- 
sion des  bronches  par  les  tumeurs  développées  dans  la  cavité  thoraciqœ. 

Je  n'ajoute  qu'un  mot  relativement  au  traitement  :  c'est  qu'on  doit  mettre  en 
usage  celui  qui  a  été  recommandé  dans  l'histoire  de  la  bronchite. 

ARTICLE  VIL 
EMPHYSÈME  VÉSIGULAIRE  DU  POUMON. 

L'emphysème  pulmonaire  n'est  réellement  bien  connu  que  depuis  un  petit  nooi- 
brc  d'années.  Plusieurs  auteurs  avaient,  avant  Laênnec,  observé  des  dilataiionsplm 
ou  moins  considérables  des  vésicules  du  poumon;  mais,  bien  que  cpielques  ims,  n 
en  particulier  Baillie,  eussent  remarqué  que  les  sujets  présentant  ces  dibtatioip 
avaient  eu  une  grande  difficulté  de  respirer  pendant  leur  vie ,  on  peut  dire  néan- 
moins que  les  anciens  n'avaient  aucune  idée  précise  des  rapports  qui  existent  entre 
la  lésion  propre  à  l'emphysème  du  poumon  et  les  symptômes  de  cette  affection.  Ob 
peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  des  observations  rapportées  dans  les  ouvrages  i^ 
Morgagni  (i),  de  Stork,  de  Ruysch,  etc.,  observations  dont  les  détails  portmi 
exclusivement  sur  l'anatomie  pathologique.  Laênnec,  étudiant  avec  sa  sagacité  onli- 
naire  les  maladies  chroniques  du  poumon ,  ne  tarda  pas  à  trouver,  chez  des  sBJr!^ 
que  Ton  croyait  affectés  d'un  asthme  ordinaire,  une  dilatation  plus  ou  moins  coo- 

(I)  Eptst.  IV,  2i  ;  XVIll,  14,  Cl  XXII,  12  et  13. 
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skléraUe  des  véncoles  bronobique»,  ei  biestôt  il  (nt  à  même  de  tr«cer  une  fais* 
toire  détaillée  de  la  maladie.  Phis  tard  M.  Louis  (1)  publia  sur  cette  affection  un 
mémoire  plein  de  détails  intéressants  et  d'aperçus  nouteaux.  Dans  ces  deruiers 
temps,  M.  Beau  (2)  a  exposé  quelques  considérations  sur  le  mécanisme  de  la  pro- 
duction de  l'emphysème  pulmonaire.  Enfin  ,  dans  les  principaux  traités  d'auscul* 
tation ,  les  signes  de  cette  affection  sont  décrits  avec  grand  soin. 

Nous  ne  manquons  donc  pas  d'éléments,  et  d'éléments  très  précis,  pour  faire 
l'histoire  de  cette  intéressante  maladie  ;  cependant  je  trouTerai,  chemin  faisant,  un 
nombre  assez  considérable  de  questions  difficiles  à  résoudre,  et  sur  lesquelles  des 
observateurs  très  distingués  ont  des  opinions  opposées  :  j'aurai  donc  à  soulever  plu- 
sieurs discussionsimportantes. 

L'histoire  de  l'asthme,  telle  que  nous  l'ont  laissée  les  anciens,  présente  une  telle 
coofosion,  qu'il  est  assez  difficile  de  déterminer  quelle  est  la  part  précise  de  l'em- 
physème pnloioiiaire  dans  cette  affection  si  complue*  Cependant,  comme  je  ne  me 
prononcerai  que  d'après  les  observations,  je  pourrai  exposer,  sans  crainte  d'erreur, 
l'état  actuel  de  la  science. 

L'emphysème  pulnK)naire  a  été  divisé  par  les  auteurs  en  deux  espèces  particu- 
lières. La  première  est  Yemphysème  vésiculaire,  c'est-à-dire  celui  qui  a  pour 
caractère  anatomique  le  développement  anormal  des  vésicules  ;  et  la  seconde,  Vem- 
physème  interlobulaire  ^  c'est- îi-dire  celui  qui  est  caractérisé  anatomiquement 
par  l'infiltration  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  les  vésicules  et  les  lobules 
pulmonaires  ou  la  plèvre.  Je  présenterai  séparément  l'histoire  de  ces  deux  affec- 
tions, en  conunençant  par  V emphysème  vésiculaire^  auquel  cet  article  est  exclusi- 
vement consacré. 

$  X.  —  Sëfimtkmf  fynosyaiia  ;  firéqocBM. 

Ici,  tout  d'abord,  se  présente  une  difficulté  ;  les  auteurs  ne  sont  pas,  en  effet, 
d'accord  sur  les  caractères  qui{distinguent  l'emphysème  puhnonaire  des  autres  affec- 
tions du  poumon.  Peut-on  dire  que  cette  maladie  est  la  dilatation  des  vésicides 
bronchiques?  A  cela  on  répond  que  la  dilatation  des  vésicules  n'est  que  le  résultat  et 
non  la  cause  organique  de  la  maladie.  Faut-il  la  définir  un  catarrhe  avec  dyspnée 
intermittente?  Mais  nous  verrons  plus  loin  qu'il  n'est  pas  démontré  que  le  catarrhe 
soit  aussi  essentiel  à  la  production  de  la  maladie  que  quelques  auteurs  le  pensent. 
Enfui  ne  doit-on  avoir  égard  qu'aux  accès  de  dyspnée  eux-mômes?  Mais  il  est 
parfaitement  démontré  que  la  maladie  peut  être  reconnue  positivement,  en  l'ab- 
sence de  ces  accès.  Au  milieu  de  ces  difficultés,  on  ne  peut  définir  l'emphysème 
pulmonaire  qu'en  réunissant  les  principaux  caractères  de  cette  affection.  Ainsi  nous 
dirons  que  l'emphysème  pulmonaire  est  une  affection  caractérisée  pendant  la  vie  : 
par  wne  augmentation  de  capacité  d'une  plus  ou  moins  grande  étendue  des  parois 
thoraciques;  l'augmentation  de  la  sonorité  du  thorax  et  la  dimintition  du 
bruit  respiratoire  dans  les  points  dilatés  ;  des  accès  plus  ou  moins  fréquents 
de  dyspnée;  et  après  la  mort,  une  dilatation  marquée  des  vésicules  pulmonaires. 

Avant  les  recherches  de  Laënnec,  on  ne  connaissait  la  maladie  qui  nous  occupe 

(1)  Mémoires  de  la  Société médic.  d'ohsert,,  1. 1  ;  Pftrii,  I«a7. 

(2)  Étvd,  théor,  et  prai.  nur  les  bruHs  dans  tes  voies  respiralo'ues  {Ji-chices  de  médecine, 
3*  s^ric  ;  Paris,  1840,  t.  IX,  p.  377). 
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que  somk  aom  à! asthme;  aujourd'hui  le  nom  c/'ern^Aysème pulmonaire  m  9611e- 
râlement  admis.  Cependant  M.  Beau,  craignant  de  donner,  par  cette  expreanoi, 
une  trop  grande  valeur  aux  lésions  anatomiques,  vent  que  l'on  revienne  ï  ïmr 
cienne  dénomination.  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  ne  saurait  admettre  ceue 
manière  de  voir. 

L'emphysème  des  poumons  est  une  des  maladies  les  plu$  fréquentes.  M.  hm 
a  pu,  en  effet,  observer  90  cas  d'emphysème  dans  l'espace  de  moins  de  deox  aas; 
et  aujourd'hui  que  les  signes  en  sont  b^n  mieux  connus,  11  n'est  pas  un  médecn 
qui  n'en  trouve  un  nombre  considérable  dans  sa  pratique.  Ce  qui  prouve  eicQR 
mieux  la  fréquence  de  cette  maladie,  c'est  ce  fait  noté  par  M.  Louis,  qne  fv 
50  sujets  emportés  par  le  choléra,  25  étaient  atteints  d'emphysème  à  divers  degra. 
Enfin ,  si  j'ajoute  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  désignés  autrefob  sooi  les 
noms  de  dyspnée^  ortkopnée^  asthme,  accès  de  suffocation,  étaient  des  cas  d'oi- 
physème  pulmonaire,  j'aurai  donné  une  idée  exacte  de  la  grande  fréquence  decene 
affection. 

$  XX.  —  Gmues. 

i**  Causes  prédisposantes. 

H  reste  beaucoup  i  faire  pour  l'étude  des  causes  de  l'emi^iysème.  Les  obsem- 
tionsde  MM.  Louis  et  Jackson,  qui  présentent  d'ailleurs  des  détails  si  importants, 
sont,  de  l'aveu  du  premier  de  ces  observateurs,  incomplètes  sous  le  rapport  des 
causes.  Toutefois  c'est  encore  là  que  nous  devons  chercher  les  renseignements  ks 
plus  positifs. 

L'emphysème  puhnonaire  peut  se  montrer  dès  V enfance.  M.  Lediberder  arah 
contré  des  vésicules  dilatées,  chez  des  nouveaux-nés  qoi  avaient  succombé  \  des 
affections  primitivement  étrangères  aux  organes  thoraciqoes.  On  peut  même  dire 
que  c'est  dans  les  premières  années  de  l'existence  que  se  manifeste  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  cette  maladie.  Il  est  vrai  qu'elle  est  proportionnellement  beau- 
coup plus  fréquente  dans  la  vieillesse  ;  mais  c'est  parce  que  l'emphysème  palnKH 
naire  est  une  affection  ordinairement  très  chronique,  qui  tend  toujours  à  faire  des 
progrès,  et  que,  par  suite,  elle  persiste  jusqu'à  un  Âge  avancé. 

On  ne  trouve  pas,  dans  les  auteurs,  des  renseignements  positifs  sur  I Influence 
des  sexes  dans  la  production  de  cette  affection. 

Quant  à  la  constitution,  elle  est  très  variable  dans  les  observations  qui  ont  été 
recueillies.  Souvent  elle  est  fort  affaiblie  chez  les  sujets  soumis  à  notre  obsena- 
tion  ;  mais  ordinairement  cette  constitution  débilita  est  la  conséquence  et  non 
la  cause  de  la  maladie. 

L'hérédité  mérite  d'être  étudiée.  M.  Jackson  (i)  a  vu,  en  effet,  que  sur  28  sujets 
atteints  d'emphysème  puhnonaire ,  18  étaient  nés  de  parents  affectés  de  b 
même  maladie,  tandis  que  sur  50  qui  n'étaient  pas  emphysémateux,  3  seulemeH 
avaient  eu  des  parents  atteints  d'asthme  ;  et,  chose  que  M.  Jackson  a  eu  soin  de 
noter,  c'est  que  l'hérédité  s'est  prmcipalement  montrée  chez  les  sny^  ^ 
avaient  été  atteints  de  l'affection  dès  leurs  premières  années  ;  circonstance  renur- 
quable ,  qui  doit  déjà  nous  porter  à  admettre  que  tout  n'est  pas  mécanique  dansb 
production  de  l'emphysème  vésiculaire  du  poumon. 

(I)  Mém,  de  M.  Louis  ,  loc.  cit.,  p.  55. 


BMPHTSÈMB  VÉSICULAIBB  DO  POUMON.   —  CAUSES.  381 

L'influence  des  diverses  maladies  sur  la  production  de  Temphysème  vésiculaire 
n'apasétésuifisamment  recherchée.  Cependant  M.  Fauvel  (1)  a  constaté  que  h 
bronchite  capilhire  s'accompagnait  constamment  d'une  dilatation  aiguë  des  vési- 
cules pulmonaires,  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin.  M.  Grisolle  (2)  a  es^aminé 
ses  observations  pour  savoir  si  la  pneumonie  avait  un  résultat  semblable»  et  il  s'est 
assuré  qu'il  n'en  était  rien. 

Tels  sont  les  renseignements  que  nous  arons  sur  les  causes  prédisposantes.  Ils 
sont,  comme  on  le  voit,  peu  nombreux  et  peu  précis,  et  c'est  encore  un  sujet  à 
signaler  aux  observateurs. 

2**  Causes  occasionnelles. 

Ce  sont  celles  qui  ont  le  plus  spécialement  fixé  l'attention  des  auteurs,  et  eu  par- 
ticulier de  Laennec.  «  L'emphysème  pulmonaire,  dit-il,  se  développe  presque  tou- 
jours à  la  suite  des  catarrhes  secs  intenses  et  étendus,  et  presque  tous  les  sujets 
asthmatiques  par  cette  cause  présentent,  à  l'ouverture,  une  dilatation  plus  ou  moins 
marquée  d'un  certain  nombre  de  cellules  bronchiques.  Cette  observation  conduit, 
ce  me  semble,  à  concevoir  d'une  manière  toute  physique  la  dilatation  des  cellules 
puknonaires.  Nous  avons  vu  que,  dans  le  catarÂe  sec,  les  petits  rameaux  bron- 
chiques sont  souvent  complètement  obstrués,  soit  par  les  crachats  nacrés,  soit  par 
le  gonflement  de  leiu*  membrane  muqueuse  ;  or,  conome  les  muscles  qui  servent 
à  l'inspiration  sont  forts  et  nombreux,  que  l'expiration ,  au  contraire ,  n'est  pro- 
duite que  par  l'élasticité  des  parties  et  la  faible  contraction  des  muscles  intercos- 
taux, il  doit  souvent  arriver  que  dans  l'inspiration,  l'air,  après  avoir  forcé  la  ré- 
sistance que  lui  offraient  les  mucosités  ou  la  tuméfaction  de  la  membrane  bron- 
chique ,  ne  peut  la  vaincre  dans  l'expiration ,  et  se  trouve  emprisonné  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  de  la  crosse  d'im  fusil  à  vent  »  '  C'est  ensuite  par 
l'accumulation  de  l'air  dans  cette  cavité,  dont  l'ouverture  est  obstruée,  que  Laënnec 
explique  la  dilatation  des  vésicules. 

Cette  explication  a  été  adoptée  par  M.  Beau,  qui  non  seulement  admet  comme 
cause  occasionnelle  l'existence  du  catarrhe  sec,  mais  encore  celle  du  catarrhe 
pituiteux.  Celui-ci  peut,  en  effet,  suivant  cet  observateur ,  obstruer  les  bronches 
de  manière  à  produire  l'accumulation  d'air  signalé  par  Laênnec. 

M.  Louis  n'est  pas  de  cette  opinion  ;  mais  à  ce  sujet  quelques  mots  d'ex]riica- 
tion  sont  nécessaires.  Laénnec  n'a  pas  seulement  indiqué  le  catarrhe  comme 
cause  occasionnelle,  mais  encore  il  a  signalé  conune  caractère  essentiel  de 
l'emphysème  le  râle  sous-crépitant,  qui  est  un  signe  de  la  bronchite  capillau*e. 
M.  Louis  a  pensé  que  c'était  à  l'accumulation  du  liquide  produit  par  cette  bron- 
chite capillaire ,  dont  le  signe  physique  paraissait  un  caractère  pathognooMnique  à 
Laénnec ,  que  ce  dernier  auteur  attribuait  la  dilatation.  On  vient  de  voir  que 
l'exi^cation  de  Laennec  est  un  peu  différente.  D'où  il  suit  qqe  l'objection  de 
M.  Louis  perd  de  sa  force ,  relativement  au  mécanisme  de  la  production  de  l'em- 
physème. Je  dois  même  dire  que  l'extrême  fréquence  du  râle  sibilant  et  ronflant 
dans  l'emphysème ,  ainsi  que  l'existence  presque  constante  de  la  toux  et  d'un 
catarrhe  pulmonaire  antérieur  à  Fa  dilatation,  donnent  de  la  valeur  à  l'opinion  de 

{\)  JUek,  sur  la  bronek,  ca^ilL}  Tbèie,  Paris,  1840. 

(1)  Trait,  de  lapneumtmie  autr  différents  dges-,  Paris,  1841,  in-8,  p.  4«2. 
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Laëmiec  et  de  ilL  Beau.  NéanmoiDs  il  est  quelques  oonsklératioos  ipÂ  pmnoit 
que  la  dilatation  n'est  pas  purement  mécanique,  et  qu'il  faut,  pour  sa  producln, 
une  prédisposition  particulière  qui  échappe  à  notre  apprécîatîoD.  Déjà,  en  eiet, 
nous  avons  vu  que  la  maladie  tend  à  se  transmettre  par  hérédité  ;  or  n'y  anrait-iL, 
en  ce  cas,  qu'une  simple  U'ansmiasion  de  la  Utilité  à  contracter  la  bronchite! 

Mais  allons  plus  loin  :  Laënnec  dit  que  l'emphysème  pulmonaire  se  développe 
presque  toujours  à  la  suite  du  catarrhe  ;  donc  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  ca- 
tarrhe antécédent  n'a  pas  existé.  Toutefois  M.  Beau  répond  qn*0  ne  faut  pas  me 
longue  existence  du  catarrhe  pour  produire  l'emphysème  ;  que,  dès  que  le  premier 
occasionne  l'obstruction  des  bronches,  le  second  peut  se  développer,  et  cela  très 
rapidement.  Le  fait  est  vrai  ;  mais  il  est  des  cas  qui  ne  se  prêtent  point  à  cette  eipli- 
catîoo.  M.  Louis  a  vu,  en  effet,  deux  sujets  qui  n'éprouvaient  ni  dyspnée,  ni  aucoo 
autre  signe  du  catarrhe  pulmonaire,  qudque  les  symptômes  physiques  de  fem- 
phyième  existassent  à  un  haut  degré  ;  évidemment  on  ne  saurait  trouver  dans  ces 
deux  cas  la  cause  signalée  par  Laënnec  On  verra,  en  outre,  dihs  la  description 
qui  va  suivre  que  l'emphysème  affecte  d'abord  et  de  préférence  le  bord  antâîenr 
du  poumon,  de  telle  sorte  qu'à  son  début  il  est  presque  toujours  borné  i  cette 
partie  de  l'organe  ;  comment  expliquer  ce  lait  dans  la  théorie  de  I^aënnec  et  de 
M.  Beau?  On  ne  saurait  évidemment  admettre  que  les  bronches  dont  les  extrémités 
v(mt  se  rendre  au  bord  tranchant  de  l'organe  sont  seules  affectées  de  catarrhe  ec 
obstruées.  Enfin,  M.  Longet  (i)  a  rapporté  des  expériences  qui  prouvent  que  les 
parois  des  vésicules  pulmonaires  sont  douées  de  coniractilité ,  que  la  sectioo  dn 
nerf  vague  les  paralyse,  et  qu'il  en  résulte  l'emphysème. 

Que  conclure  de  tout  cela  T  Que  s'il  est  vrai  que  le  catarrhe  pulmonaire,  donnant 
lieu  à  une  sécrétion  visqueuse,  et  par  suite  à  une  dilatation  des  canaux  bronchiques, 
peut  produire  la  dilatation  des  vésicules,  cette  cause  n'est  pas  constante  ;  qu'il  faut 
chez  les  sujets  une  prédisposition  particulière  que  nous  ne  pouvons  saisir  ;  en  on 
mot,  je  le  répète,  que  tout  nest  point  mécanique  dans  la  production  de  cette  maladie. 

Ce  qui  vient  encore  à  l'appui  de  cette  mauièi*e  de  voir,  c'est  qu'on  a  va  ime 
simple  émodon  morale  donner  lieu  à  l'emphysème  pulmonaire.  Laênnec  en  a  vu  des 
exemples,  et  M.  Louis  en  rapporte  deux  cas  qu'il  a  observés  avec  soin.  Enfin, 
Laënnec  lui-même  a  reconnu  que,  dans  certains  cas,  la  dilatation  des  cdhiles  est 
primitive  et  le  catarrhe  consécutif. 

Ce  dernier  auteur  regarde  encore  comme  cause  occasionnelle  les  grands  écarts 
inspiratôires  qui  obligent  de  retenir  longtemps  dans  les  poumons  Pair  in^, 
l'action  de  jouer  des  instruments  à  vent,  par  exemple.  Toute  compression  desgnf 
trmct  bronchiques  lui  paraît  encore  propre  à  produire  le  même  effet  ;  mais  cette 
opinion  n'est  pas  fondée  sur  des  faits  concluants. 

On  voit  qu'il  y  a  encore  beaucoup  âi  faire  pour  donner  à  l'étude  des  cames  de 
l'emphysènie  pulmonaire  le  degré  de  précision  nécessaire,  et  il  est  d'autant  plus  i 
désirer  que  les  observateurs  dirigent  leur  attention  sur  ce  point,  qu'en  pareO  cas 
l'étude  des  causes  n'est  pas  un  objet  de  pure  curiosité,  et  peut  avon-  une  grande 
influence  wr  le  traitement  de  la  maladie. 

» 

(1)  Cinn^Us  rendus  de  VJcadémie  des  sciences,  séance  du  5  décembre  1842. 
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Déjà  LaCDoec  avait  tracé  une  description  assez  détaillée  des  symptômes  de  l'em- 
physème pulmonaire;  mais  c*est  M.  Louis  qui  a  donnée  cette  description  le  degré 
de  précision  qu'elle  présente  aujourd'hui  ;  c'est  aussi  à  lui  que  j'empmnterai  les 
principaux  détails  qui  vont  suivre. 

Déhit.  Nous  avons  vu  que  le  ëélmt  de  l'aiïection  remontait  très  souvent  à  une 
époqae  très  éloignée.  Dans  ces  cas,  tantôt  les  malades  se  souviennent  qu'ils  ont  été 
(le  très  bonne  heure  fort  essoufilés,  et  que,  dans  les  premiers  temps,  la  maladie  a  eu 
uue  assez  grande  intensité;  tantôt ,  au  contraire,  ils  rapportent  que  leur  oppres- 
sion, d'abord  peu  considérable,  n'a  fait  que  des  progrès  lents,  et  n'a  acquis  une 
certaine  violence  qu'au  bout  de  quelques  années.  Dans  ceux  où  la  maladie  est  due 
à  une  émotion  nuirale,  elle  se  manifeste  dès  le  début  avec  une  intensité  marquée. 

Symplùmts.  Une  dy$pnée^  d'autant  plus  notable  que  l'emphysème  occupe  une 
plus  grande  étendue,  se  manifeste  chez  un  si  grand  nombre  de  sujets,  que  les 
cas  où  elle  n'existe  pas  doivent  être  regardés  comme  tout  à  fait  exceptionnels. 
Soafeat  les  malades  se  rappellent  que,  dans  leur  enfance,  ils  ont  en  l'haleine  très 
courte,  et  n'ont  jamais  pu  se  livrer  avec  facilité  aux  jeux  de  cet  âge.  Dans  tous  les 
cas  où  Ton  a  pu  étudier  les  sujets  pendant  un  temps  assez  considérable,  on  a  ob- 
servé cette  dyspnée  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué.  Une  fois  établie,  elle  per- 
siste, et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  fait  des  progrès  sensibles. 

Accès  de  dyspnée.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  les  troubles  de  la 
respiration,  ce  sont  les  accès  de  dt/s]mée  qui  reviennent  avec  une  intensité  variable, 
suivant  les  sujets.  Ib  ont  été  décrits  sous  le  nom  d* accès  d* asthme  par  tous  les  au- 
teurs, jusqu'à  ce  que  Latenec  ait  démontré  le  rapport  qui  existe  entre  la  difficulté  de 
la  respiration  et  la  dilatation  dès  vésicules  bronchiques.  Dans  ces  accès,  l'air  venant 
tout  à  coup  à  manquer  aux  malades ,  ils  se  mettent  sur  leur  séant  ou  sortetit  de  leur 
lit,  et  font  des  efforts  cOBsidérables  pour  faire  entter  dans  la  poitrine  une  niasse  d'air 
suffinnte.  I..or8qne  la  dyspnée  est  poussée  au  plus  haut  degré,  Hs  se  cramponnent  à 
un  coq»  solide,  afin  de  donner  un  point  d'appui  aux  muscles  inspirateurs,  dont  les 
cofltiactions  deviennent  très  violentes.  Les  yeux  sont  hagards,  la  face  exprime  la 
frayeur,  et  souvent  il  y  a  une  lividité  marquée  des  lèvres.  En  un  mot,  on  observe 
tons  les  signet  de  l'asfèyxie  imminente.  Ces  accès  offrent  une  très  grande  variété 
dans  leur  intensité  :  certains  sujets  n'éprouvent  qu'une  simple  augmentation  de 
leur  difficulté  habituelle  de  respirer,  et  d'autres  voient  survenir  tout  à  coup  les 
symptômes  violents  que  je  viens  de  décrire.  Ce  sont  ces  variétés  que  les  anciens 
ont  désignées  sous  les  noms  de  dyspnée,  asthme,  orthopnée,  apnée,  et  dont  ils  fai- 
saient aot«it  d'étal*  pathologiques  différents.  On  a  recherché  la  cause  de  ces  accès  ; 
mais  qudqoefbis  il  est  difficile  de  k  reconnattre,  quelque  soin  qu'on  mette  à  étu- 
dier les  drconstances  dans  lesquelles  le  malade  s'est  trouvé  placé.  Cependant  on  a 
conaiaté  que  l'existence  d'un  catarrhe  pulmonah^  aigu  venait  augmenter  considé- 
raUement  leur  nombre  et  leur  intensité  ;  ce  qui  a  donné  tien  sans  doute  à  l'opinion 
un  peu  trop  exclusive  de  M.  Beau. 

A  la  dyspnée  se  joint  habituellement  un  sentiment  d'oppression  derrière  le  ster- 
num. Les  malades  redoutent  et  évitent  avec  soin  tout  oe  qui  peut  apporter  quel- 


38^  MALADIES  DIS  VOIES  RESPlRATOUtES. 

que  trouble  dans  la  respiration  :  ainsi  les  courses  rapides,  rinspiratkm  de  Tiir 
froid,  Taspiralion  des  poussières  irritantes,  etc.  Ils  ne  peuvent  pas  faire  unelectsrp 
à  haute  voix  sans  être  essoufflés,  et  quand  ils  parlent  vite,  leur  discours  est  entre- 
coupé d'inspirations  hautes  et  quelquefois  bruyantes.  Cependant  la  voix  n'est  pas 
sensiblement  altérée,  et  Ton  ne  remarque  aucun  symptônôe  ayant  son  siège  dan  le 
larynx  ;  mais  du  côté  de  Ja  poitrine,  il  en  existe  de  fort  remarquables  que  je  m 
passer  en  revue.  Et  d'abord  étudicms  l'état  des  parois  thoraciques. 

Dans  tous  les  cas  observés  par  x\IM.  Louis  et  Jackson,  la  conformation  duthani 
était  altérée.  Déjà  Laënnec  avait  signalé  la  forme  globuleuse  de  la  poitrine,  m» 
n'avait  pas,  à  beaucoup  près,  étudié  ses  altérations  de  forme  avec  autant  de  m 
et  de  succès  que  les  deux  auteurs  précédents.  La  déformation  de  la  poitrine  cna- 
siste,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  en  une  saillie  plus  ou  moins  étend» 
existant  le  plus  souvent  d'un  seul  côté  de  la  poitrine,  et  or^airement  à  gancfae; 
commençant  sous  l'une  des  clavicules,  et  se  continuant  jusque  près  de  la  mamele 
et  un  peu  au  delà,  dans  la  largeur  de  9  centimètres  environ.  Cette  saillie,  dont  les 
limites  se  fondent  insensiblement  avec  le  reste  des  parois  thoraciques,  est  dœ  nos 
seulement  au  soulèvement  des  côtes,  mais  encore  à  la  tension  manifeste  desmindes 
intercostaux  ;  en  sorte  qu'on  ne  sent  plus  la  dépression  qui  existe,  à  l'état  normal 
entre  les  côtes.  Quelquefois  on  trouve  une  saillie  semblable  des  deux  côtés  de  la 
poitrine,  et  alors  l'emphysème  est  double.  Trois  fois  sur  six  cas,  cette  voiusore  ist 
trouvée  à  la  partie  postérieure  du  thorax. 

Lorsque  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  point ,  cette  dilatation  envahit  toute 
la  poitrine ,  qui  alors  est  globuleuse ,  comme  l'avait  remarqué  Laënnec. 

Il  est  une  autre  saillie  qui  a  été  constatée  par  M.  Louis,  et  qu'on  rencontre 
assez  fréquemment  ;  elle  a  son  siège  deirière  les  clavicules.  Chez  les  sujets  qui  b 
présentent,  le  creux  sns-clavicxUaire  est  effacé ^  et,  pour  arriver  jusqu'aux  parties 
latérales  du  cou,  le  plan  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  se  continue  sans  ie- 
temiption. 

Je  viens  de  décrire  la  déformation  de  la  poitrine  comme  un  signe  appartenant  es 
propre  à  l'emphysème  pulmonaire  ;  mais  M.  Beau  a  émis  une  opinion  très  dift- 
rente.  Suivant  lui,  dans  un  bon  nombre  des  cas  où  l'on  a  trouvé  une  saillie  de  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  il  n'existait  autre  chose  qu'une  de  ces  saillies  phy- 
siologiques étudiées  par  M.  le  docteur  WoiUez  (1).  M.  Beau  se  fonde  :  1*  sur  cr 
que  la  saillie  de  l'emphysème  a  été  trouvée  plus  fréquenmient  à  gauche,  oè  se 
noontre  de  préférence^  la  saillie  physiologique;  2''  sur  ce  que,  dans  ks  cas  oà  la 
saillie  est  due  à  la  dilatation  du  poumon,  elle  n'est  point  persistante,  et  diapirai 
avec  le  catarrhe,  première  cause  de  sa  production.  I^  première  objection  ne  m 
parait  point  avoir  une  valeur  réelle,  attendu  que  ce  n'est  point  seoleniait  l'exis- 
tence d'une  saillie  que  l'on  a  constatée,  mais  un  soulèvement  anormal  des  espaces 
intercostaux,  et,  conmie  nous  le  verrons  plus  tard,  une  augmentation  de  Bonorii^ 
et  une  diminution  d'intensité  du  bruit  respiratoire  dans  le  point  occopé  par  la  loai- 
sure,  ce  qui  prouve  que  cette  voussure  est  véritaUement  pathologique.  Qoait  i 
la  disparition  de  la  saillie  après  la  guérison  du  catarriie,  tout  porte  à  croire  qœsi 
elle  a  lieu,  ce  n'est  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels;  car  depob  l'apparilios 

(I)  Ueeh,  prat,  sur  l'insp,  et  h  mensurat»  dt  la  poitrine}  Paris,  tsSS. 
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do  méiiM)irede  M.  Beau,  j'ai  cherché  à  constater  le  lait  sans  pouvoir  y  parvenir  ;  et 
d'ailleurs,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  plus  haut,  M.  Louis  a  oh^vé  la  voussure  chez 
des  scyets  qui  n'avaient  point  de  catarrhe. 

J'ai  insisté  sur  cette  discussion,  parce  que  l'opinion  d'un  observateur  aussi  dis- 
tingué  que  M.  Beau  est  d'un  grand  poids,  et  qu*il  est  extrêmement  important , 
pour  le  diagnostic,  de  connaître  exactement  la  valeur  du  symptôme  dont  il  s's^t. 

LsLpercuMion  de  la  poitrine  fournit  des  renseignements  très  utiles,  car  par- 
tout où  l'on  trouve  cette  dilatation  partielle  ou  générale  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, il  existe  une  augmentation  marquée  de  la  sonorité  du  thorax.  M.  Louis  n'a 
trouvé  qu'une  seule  exception  à  cette  règle,  et  c'était  chez  un  sujet  dont  les  mus- 
cles épais  ne  permettaient  pas  de  pratiquer  convenablement  la  percussicm. 

V auscultation  ne  fiait  pas  reconnaître  des  signes  d'une  moins  grande  importance. 
D'abord  on  trouve  une  diminution  marquée  du  bruit  respiratoire  au  niveau  des 
points  dilatés.  On  doit  toujours  avoir  soin ,  pour  la  constater,  d'ausculter  la  poi- 
trine des  deux  côtés,  dans  des  points  parfaitement  correspondants.  Quelquefois 
cette  faiblesse  du  bruit  respiratoire  est  remplacée  par  une  rudesse  plus  ou  moins 
marquée.  En  même  temps,  on  entend  dans  plusieurs  points  de  la  poitrine  un  râle 
sifflant  ou  sonore^  avec  ses  diverses  variétés  [roucoulement  de  tourterelle ,  eorde 
de  basse  y  etc.),  qui  quelquefois  est  limité  à  la  saillie  du  thorax ,  c'est-à-dire ,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Louis,  à  la  partie  des  poumons  où  la  dilatation  des  vési- 
cules est  plus  marquée,  ce  qui  lui  a  fait  dire  que,  quoique  conmiun  à  plusieurs 
maladies,  le  râle  sifflant  a  peut-être  quelque  chose  de  propre  à  l'emphysème. 

Il  existe  aussi,  dans  quelques  cas ,  un  râle  sous-crépitant ,  que  Laênnec  a  donné 
comme  un  signe  tout  à  fait  pathognomouique,  et  dont  le  siège  se  trouve  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine,  à  la  base  des  deux  poumons.  M.  Louis  a 
bientôt  reconnu  que  ce  râle  sous^-crépitant  produit ,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire , 
dans  un  point  fort  éloigné  du  siège  de  la  maladie,  n'est  autre  chose  qu'un  signe  du 
catarrhe  pulmonaire  aigu ,  qui  vient  quelquefois  ajouter  une  si  grande  intensité  à 
l'emphysème  pulmonaire.  On  en  acquiert  facilement  la  preuve,  en  suivant  attenti- 
vement la  marche  de  la  maladie.  M.  Beau  a  souvent,  dit-il,  rencontré  le  râle  sous- 
crépitant  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  quoiqu'il  fût  plus  abondant  et  plus 
étendu  à  la  partie  postérieure.  Ces  faits  prouvent  que  la  bronchite  intercurrente 
occupait  une  grande  étendue  du  poumon ,  qu'eUe  avait  envahie ,  conune  à  l'ordi- 
naire, en  commençant  par  la  partie  inférieure ,  mais  nullement  que  le  râle  sous- 
crépitant  est  particulièrement  lié  à  la  production  de  l'emphysème  ou  qu'il  en  est  le 
signe  pathognomouique,  comme  le  pensait  Laennec. 

Dans  environ  la  moitié  des  cas ,  il  existe,  au  niveau  de  la  saillie  qui  correqwnd 
aux  cellules  dilatées,  une  douleur  peu  caractérisée  de  la  pmtrlne;  Cette  douleur 
n'augmente  ni  pendant  l'inspiration,  ni  pendant  la  toux* 

La  toux  est  un  des  symptômes  les  plus  constants  de  l'emphysème ,  et  c'est  là  un 
nouveau  motif  d'admettre  la  haison  intime  d'un  léger  catarrhe  chronique  avec  cette 
aiection.  Néanmoins  M.  Louis  fait  remarquer  que ,  dans  tous  les  cas  observés  par 
lui,  la  dyspnée  et  assez  souvent  l'oppression,  débutèrent  avant  la  toux;  mais  on 
peut  admettre  qu'au  début,  le  léger  catarrhe  dont  il  s'agit ,  et  que  Laênnec  classait 
parmi  les  catarrhes  latents ,  a  pu  être  ass»  int^ise  pour  produire  la  dysfmée,  sans 
déterminer  une  toux  notable.  Au  reste,  le  symptôme  dont  il  s'agit  n'a  jamais  une 
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très  grande  intensité,  è  moins  qa*il  ne  survienne  une  de  ces  i»tmdiites  êgah 
dont  j'ai  déjà  parlé. 

I..es  crachats,  lorsqu'il  n'existe  point  de  catarrhe  a^  avec  râle  8oa»<:r^^tl 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  sont  plus  on  moins  mousseux,  largement  aérés, 
demi-vitrés,  semblables  à  une  solution  de  gomme,  ou  qudquefois  perlés  et  naoréi 
Lorsqu^au  contraire  ce  catarrhe  existe ,  on  observe  les  crachats  de  h  seconde  pé- 
riode de  la  bronchite,  c'est4i-dire  les  crachats  verdâtres,  opaques,  peu  aérés,  <m 
grisâtres  et  légèrement  striés  de  sang. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  à  l'emphysème  pntanh 
naire.  Ce  sont  eux  qui  servent  à  fixer  d'une  manière  précise  le  diagnostic;  miisl 
en  est  quelques  autres  qu'il  fout  rapidement  indiquer. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  longtemps,  il  survient  souvent  des  palpitations  et  de 
rcedème;  ces  symptômes  sont  dus  à  une  hypertrophie  plus  on  moins  considérride 
du  cour  y  qui  se  fait  reconnaître  par  ses  signes  ordinaires.  Cette  apparition  de  Vvà- 
vrysme  du  cœur,  chez  des  sujets  afiectés  d'emphysème  pulmonaire,  a  fiiit  pensera 
quelques  observateurs  que  l'asthme  était  dû  à  cette  dernière  affection;  mais  et 
étudiant  la  marche  de  la  maladie,  on  voit  que  les  premières  palpitations ,  et  toos 
les  symptômes  qui  se  lient  à  l'hypertrophie  du  cceur,  ont  apparu  fort  longtemps 
après  le  début  de  Temphysème  ;  en  sorte  que  cette  hypertrophie,  bien  loin  d'être 
la  cause  de  l'asthme,  n'en  est  qu'un  effet 

Lorsqu'il  n'existe  point  de  caurrhe  aigu  intense,  la  circulation  ne  présente  riea 
de  remarquable,  à  moins  toutefois  qu'il  n'existe  une  hypertrophie  consdéraUe  èi 
cceur  ;  mais  lorsque  ce  catarrhe  se  déclare,  la  fièvre  s'allume  quelquefois  arec 
intensité,  le  pouls  devient  dur  et  fréquent,  la  peau  est  chaude,  la  fece  animée,  fl  y 
a  quelquefois  de  l'agitation  ;  parfois  aussi  les  douleurs  de  la  poitrine  augmenteot 
de  violence  ;  et  si  Ton  se  rappelle  que  la  dyspnée  est  très  considérable ,  on  ne  sera 
pas  surpris  qu'en  pareil  cas  on  poisse  croire  à  l'existence  d*une  véritable  pneu- 
monie. J'ai  vu  \  la  Salpêtrière  plusieurs  cas  de  ce  genre ,  dans  lesquels  la  cot- 
naissance  des  antécédents,  l'existence  du  rÂle  sous-crépitant  des  èmt  cMs  de  h 
partie  postérieure  de  la  poitrine,  et  la  persistance  de  la  sonorité  normale,  pouvaient 
seules  ftdre  éviter  une  erreur  de  diagnostic. 

$  XV.  —  BtarolM  ;  durée  ;  ternûnftifloii  àt  ta  maladie. 

La  nutrcAe  de  k  mdadie  est  essentiellement  chronique.  EDe  otEre  d'inexgraato 
variations,  suivant  les  sujets.  Les  accès  deviennent  parfois  très  fréquents  et  très 
violents,  et  qudquefois  sont  très  rares  et  très  peu  intenses.  Noos  avons  vn  que  b 
cause  de  ces  exacerbi^ons,  d'une  durée  plus  ou  moins  longue,  est  souvent  Tapp^ 
rition  d'un  catarrhe  pulmonaire  aigu. 

Qtant  à  la  dvréê  de  la  maladie,  die  est  illimitée.  On  voit  firéquemaiest  des 
soj^  esk  présenter  les  symptômes  depuis  leur  enfance  jusqu'à  un  âge  aaaei  ivaieé. 
J'ai  vu,  k  la  Salpêtrière,  une  femme  atteinte  d'un  emphysème  porté  au  plus  hait 
degré,  avec  une  dyspnée  extrême,  qui  avait  souvent  été  ciiée  coaune  excmpkt 
vingt  ans  auparavant,  par  Laënnec,  dans  ses  leçons  de  clinique.  M.  Lonis  a  ren- 
contré quelques  cas  dans  lesquels  la  marche  de  b  maladie  a  M  rapide;  nnisib 
sont  rares. 


IlfPHTSÈMB  ViâlCnLAlIl  BU  POUMON.  -^  LftSIOllS  ANATOMIQUBS  S87 

L*eniphjf$èm$  peut-il  se  terminer  par  la  mort?  R.  Pnis  (1)  est,  je  crois,  le 
seul  auteur  qui  ait  admis  cette  terminaison.  Il  a  obserTé  un  certain  nombre  de  cas 
dans  lesquels  la  mort  est  survenue,  sans  qu'on  pût  attribuer  Tasphyxie  à  l'accnmu* 
htk>n  des  mucosités  dans  les  bronches  ou  à  une  affection  du  cœur.  J'ai  vu  moi-- 
même, à  la  Salpêtrière,  un  cas  semblable  ;  mais  il  faut  dire  qu'il  était  surveiu  une 
exaceii>ation  ylolente,  due  à  l'apparition  d'une  bronchite  cafnllaire  aiguë,  maladie 
qui,  devenant  pkis  grave  par  sa  liaison  avec  l'emfdiysèrae,  a  dû  beaucoup  contri- 
buer au  résulut  fatal  Dans  le  fait  dté  par  M.  Odoardo  Turchetti  (2),  les  choses 
se  sont  passées  de  la  même  manière.  On  peut  dire  que  s'il  est  des  cas  où  l'emphy- 
sème puhnonaire  peut,  par  ses  seuls  prog^  et  sans  le  concours  d'une  autre  ma- 
ladie, occasionnel*  la  mort ,  ils  sont  rares. 

fî  ▼•  ^-  tAtiom  aniitoiiiîimcïf 

Je  vais  indiquer  très  raj[»dement  les  lésions  trouvées  dans  le  poumon  et  décrites 
avec  beaucoup  de  soin  par  Laënnec,  et  ensuite  par  M.  Louis,  qui  a  ajouté  des 
détails  fort  intéressants  à  ceux  que  nous  a  laissés  le  premier  de  ces  observateurs. 

Dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  poumons,  on  trouve  une  dilatation 
des  vésicules  pulmonaires,  portée  quelquefois  jusqu'au  point  de  déterminer  la  rup- 
ture de  ces  petites  cavités.  Souvent  l'emphysème  occupe  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine; mais,  dans  ce  cas,  la  dilatation  est  plus  marquée  vers  le  bord  antérieur  du 
poumon.  Lorsque  la  lésion  est  partielle,  c'est  à  la  partie  antérieure  du  poumon 
qu'on  la  retrouve  encore.  Quand  les  vésicules  ont  été  dilatées  outre  mesure,  elles 
forment,  par  leur  réunion,  des  saillies  aplaties,  de  forme  et  de  dimension  variables, 
et  c'est  presque  toujours  aux  bords  tranchants  des  poumons  qu'on  trouve  ces 
espèces  d'appendices. 

La  dilatation  des  vésicules  varie  beaucoup.  On  a  vu  les  petits  sacs  membraneux 
qu'elles  forment  par  leur  réunion  avoir  jusqu'à  2  et  S  centimètres  de  diamètre. 
Autour  de  ces  appendices ,  les  vésicules  présentent  une  dilatation  beaucoup 
moins  grande,  mais  toujours  assez  marquée.  Laënnec  a  rencontré  à  la  surface  des 
poumons  un  si  grand  nombre  de  ces  vésicules  saillantes,  qu'elles  leur  donnaient 
une  grande  ressemblance  avec  les  poumons  vésiculeux  de  la  famille  des  batraciens, 
aspect  que  le  docteur  Mathias  Baillie  (3)  avait  déjà  signalé.  Le  premier  de  ces 
observateurs,  ayant  incisé  ces  saillies  globuleuses,  a  vu  qu'elles  présentent,  au  point 
où  eHes  commencent  à  s'élever  à  la  surfece  du  poumon,  un  simple  étranglement 
qui  les  fait  communiquer  avec  une  cavité  dont  les  parois  ne  s'affaissent  pas  par 
l'incision,  et  au  fond  de  laquelle  on  aperçoit  de  petites  ouvertures  par  où  elles 
communiquent  également  avec  les  cellules  qui  les  avoisinent  et  avec  les  bronches. 
R.  Pms,  se  fondant  sur  ce  que  ces  cavités  sont  irrégulières,  et  ont  des  parois  très 
minces,  pense  qu'elles  sont  dues  non  à  une  dflatation  des  cellules  bronchiques, 
mais  à  une  extravasation  d'air  dans  le  tissu  interlobulaire.  Aussi  pour  lui,  et  contrai- 
rement à  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut,  Temphysème  interlobulaire  est-il  plus 
fréquent  que  l'emphysème  vésicnlaîre.  Mais  si  l'on  suit  le  développement  des 
)èàgms  analomiques,  on  voit  qu'elles  conjristent  primitivement  en  une  simple  dUa- 

(1)  MévMires  de  l'Académie  de  médecine;  Paris»  1S43»  t.  X,  pag.  S6&. 

(s)  MewMriaiê  délia  medicina  contemp»i  1844. 

(3)  Morbid  anatomy  ;  London ,  1818  ,  5«  éd.,  p.  78. 
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talion  des  Tésiciiles,  qui,  lorsque  celle  dilatation  est  portée  au  plus  haut  degré,  se 
rompent  de  manière  à  se  réunir.  D'ailleurs  la  communication  signalée  par  Laënnec, 
et  que  je  viens  d'indiquer,  s'oppose  à  ce  que  Ton  admette,  sans  de  noofeUo 
démonstrations,  Topinion  de  R.  Prus. 

Dans  les  points  où  existent  ces  vésicules  dilatées,  le  tissu  pulmonaire  présente 
une  résistance  plus  grande  ;  lorsque,  après  Tavoir  comprimé  fortement  avec  les 
doigts,  on  en  a  chassé  Tair  contenu  dans  les  cellules,  on  le  trouve  |dns  épais  et 
plus  dense  que  dans  tout  autre  point  du  poumon,  ce  qui  est  dû  à  Thypcrtrophie 
des  parois  vésiculaires.  Quand  l'emphysème  occupe  une  grande  partie  de  Téteodoe 
du  poumon,  la  capacité  de  la  poitrine  parait  trop  petite  pour  contenir  cet  organe, 
qui  se  dilate  au  moment  où  Ton  fait  Touverture  de  cette  cavité. 

M.  Piédagnel  (1)  a  décrit  un  emphysème  particulier,  caractérisé  principalement 
par  cette  crépitation  des  poumons  qu'on  regarde  généralement  comme  indiquant 
l'état  sain  de  ces  organes  ;  mais,  comme  M.  Piédagnel  pense  qu'en  pareil  cas  il  y  a 
une  rupture  des  vésicules  puhnonaires,  nous  n'en  parlerons  qu*à  l'occasioa  de 
V  emphysème  interlobulaire. 

11  est  à  regretter  que  l'état  de  la  membrane  interae  des  bronches  n'ait  pas  été 
examiné  avec  plus  de  soin  par  les  auteurs.  Laênnec  lui-même,  qui  attachait  une  si 
grande  importance  à  l'inflammation  de  cette  membrane,  n'a  pas  cherché  les  traces 
de  cette  lésion  après  la  mort;  c'est  une  lacune  qu'il  ne  m'est  pas  permis  de  rem- 
plir, cl  qui  est  digne  de  fixer  l'attention  des  observateurs. 

On  a  trouvé  souvent  l'appareil  circulatoire,  et  principalement  les  vaisseaux  à  sang 
noir  des  poumons,  gorgés  de  sang.  R.  Prus  a  noté  un  état  poisseux  de  ce  liquide 
qui  lui  parait  propre  à  l'emphysème. 

Quant  aux  lésionsdes  autres  organes,  je  ne  trouve  que  l'hypertrophie  du  cceor 
que  l'on  puisse  rapporter  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  Je  pe  la  décrirai  pas  ici. 
cette  altération  organique  n'offrant  rien  de  particulier. 

La  phthisie  pulmonaire  ne  parait  nullement,  d'après  les  observations  de 
M.  Louis,  liée  à  l'emphysème  des  poumons;  car  chez  les  sujets  qui  ont  présenté 
cette  dernière  aflcction,  il  a  trouvé  moins  souvent  des  tubercules  que  chez  ceox 
qui  ont  succojnbé  à  toute  autre  maladie. 

§  VI.  —  Diagnotlîo;  pKinostio. 

Diagnostic.  Quand  on  a  étudié  avec  soin  les  symptômes  et  la  marche  de  l'em- 
physème pulmonaire,  il  est  difficile  de  confondre  cette  affection  avec  aucune  aoire 
maladie  donnant  lieu  à  la  dyspnée. 

On  ne  la  confondra  point  avec  la  dilatation  des  bronches  ;  car,  dans  ceUe^i  h 
respiration,  au  niveau  du  point  occupé  par  la  maladie,  €st  bronchique  ou  caTcr* 
neuse.  Il  y  a  de  la  bronchophonie,  et  la  dyspnée  ne  se  manifeste  pas  par  des  accès 
tranchés,  comme  dans  l'emphysème  pulmonaire. 

Nous  avons  vu  que,  dans  l'emphysème,  il  existe  une  sonorité  exagérée  d'une  phs 
ou  moins  grande  ét^due  du  thorax,  avec  un  affaiblissement  du  bruit  respiralsire, 
et  qu'à  moins  de  circonstances  toutes  particulières,  il  n'y  a  point  de  mouvement 
fébrile.  En  voilà  plus  qu'il  n'en  faut  pour  le  distinguer  de  la  phthisie  tuberadew, 

(t)  Uém*  iur  Vëlat  tain  et  sur  l'emphysème  des  poumons. 
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dans  laquelle  on  trouve  une  obscurité  du  son  sons  les  clavicnles,  avec  un  dépérisse- 
ment fébrile  plus  ou  moins  marqué,  alors  même  que,  par  Tausculution»  on  ne 
constate  qu'une  simple  diminution  d'intensité  du  bruit  respiratoire. 

Vanévrysme  de  l'aorte  donne  lieu  à  une  voussure  et  à  une  dyspnée  notables,  et 
s'il  y  a  compression  d'un  tuyau  bronchique,  on  trouve  à  l'auscultation  une  dimi- 
nution et  quelquefois  un  silence  complet  de  la  respiration  dans  un  point  de  la  poi- 
trine ;  mais  la  matité  au  niveau  de  là  voussure,  l'énergie  des  battements,  et  souvent 
un  bruit  de  souffle  ou  de  râpe,  lèvent  tous  les  doutes. 

Maintenant  devons-nous  établir  un  diagnostic  entre  l'emphysème  vésiculaire  des 
poumons  et  V asthme  essentiel,  admis  encore  par  un  certain  nombre  d'auteurs?  Il 
serait  prématuré  de  se  livrer  à  cette  discussion.  Je  consacrerai  un  article  particu- 
lier au  petit  nombre  de  cas  cités  comme  appartenant  à  l'asthme,  et  alors  je  pourrai 
décider  s'il  existe  réellement  un  asthme  indépendant  de  toute  affection  organique 
du  poumon,  ou  s'il  faut  regarder  les  cas  de  cette  maladie,  que  l'on  cite  encore, 
comme  des  cas  d'emphysème  pulmonaire  mal  observés. 

TABLEAU  8TK0PT1QUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1**  Signes  distinct  ifs  de  l'emphysème  pulmonaire  et   de  la  dilatation  des 

bronches. 


EMPHYSÈME   PULMONAIRE. 

Vovkssure  plus  ou  moins  étendue. 

Sort  plus  clair  au  niveau  de  cette  voussure. 

AffcUhlissement  notM^duhruUrespiratoiref 
surtout  au  niveau  de  la  voussure. 
Accès  de  dyspnée  plus  ou  moins  violents. 


DILATATION   DES  BRONCHES. 

Pas  de  voussure. 

Son  ordinairement  plus  ohsttur  dans  un 
point  plus  ou  moins  étendu. 

Respiration  brotwhique;  bronchopbonie. 


Pomi  (Toccès  de  dyspnée. 
2"  Signes  distinctifs  de  V emphysème  et  de  la  phthisie  pulmonaire. 


EMPHYSÈME. 

Voussure  ou  dilatation  générale. 

Son  plus  clair  au  nivead  de  la  voussure. 

Point  de  fièvre  ni  de  dépérissement. 


PHTHISIE. 

Point  de  voussure  ni  de  dilatation  générale. 

Son  obscur. 

Fièvre  hectique^  dépérissement. 


3'  Signes  distinctifs  de  l'emphysème  pulmonaire  et  de  l'anévrysme  de  l'aorte. 


EMPHYSÈME. 

Sonorité  augmentée  au  niveau  de  la  vous- 
sure. 

Point  de  hattements  anormaux. 
Pas  de  bruit  de  souffle  ou  de  râpe. 


ANéVRYSME  DE  L* AORTE. 

àfatité  au  niveau  de  la  vonssure. 

Battements  artériels  plus  ou  moins  intenses. 
Souvent  bruit  de  souffle  ou  de  r&pe. 


Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ce  diagnostic,  qui,  je  le  répète,  est  facile  dans 
b  grande  majorité  des  cas,  pour  quiconque  a  convenablement  étudié  l'emphysème. 

Pronostic.  On  a  vu  qu'il  est  au  moins  extrêmement  rare  que  l'emphysème  pulmo- 
naire produise  par  lui-même  la  mort  :  en  sorte  que,  sous  ce  rapport,  on  ne  peut  pas 
considérer  cette  affection  comme  très  grave  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand 
on  Fenyisage  sons  un  autre  point  de  vue.  L'emphysème,  lorsqu'il  est  parvenu  à  un 
haut  degré,  enUralne  fréquemment  à  sa  suite  l'hypertrophie  du  cœur,  dont  les  progrès 
causent  tôt  ou  tard  la  mort.  D'un  autre  coté,  l'état  pathologique  dans  lequel  se  trou- 
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vent  les  poumons  rend,  d'ajurès  les  faits  dtés  jdus  haut,  les  inflammations  de  la  nn* 
queuse  bronchique  beaucoup  plus  graves.  Il  en  résulte  que  Temphysème  vésiai- 
laire  n'est  pas  seulement  une  affection  très  incommode,  mais  qu'dle  oflre,  dan 
certaines  circonstances,  un  danger  réel  Lorsque  la  dyspnée  devient  très  intense, 
presque  continue,  qu'il  survient  des  palpitations,  et  surtout  de  Fcedème  aux  extré- 
mités, le  cas  est  très  grave. 

S  TH.  —  Traitement. 

Si  je  n'avais  à  indiquer  que  le  traitement  qui  a  été  appliqué  à  cette  affection  de- 
puis qu'on  la  connaît  d'une  manière  précise,  j'aurais  peu  de  chose  à  dire ,  car  b 
expériences  thérapeutiques  ont  été  très  peu  nombreuses  ;  mais  en  recherchant  avec 
soin  dans  les  auteurs  anciens  les  faits  d'asthme  que  l'on  peut  rapporter  avec  certitude 
à  l'existence  d'un  emphysème  pulmonaire,  il  est  possible  de  présenter  un  traite- 
ment plus  riche  et  plus  varié.  Toutefois  je  dois  faire  remarquer  que  les  remèdes 
administrés  dans  des  cas  d'emphysème  parfaitement  reconnu  sont  ceux  qui  doi- 
vent inspirer  la  plus  grande  confiance. 

Antipklogistiques,  Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  opposé  la  saignée  géné- 
rale à  la  dyspnée  violente  qui  survient  dans  les  accès  propres  à  cette  affection. 

Borsieri  (1)  conseille  particulièrement  la  saignée  du  bras,  surtout  s'il  y  a  plé- 
thore, congestion  de  la  face  et  suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle.  Le  même 
moyen  a  été  recommandé  par  Laënnec,  mais  M.  Louis  ne  lui  a  reconnu  aucone 
efficacité  notable  dans  les  cas  où  il  l'a  mis  en  usage.  D'après  ce  dernier,  on  voit,  il 
est  vrai,  survenir  souvent,  après  la  saignée,  un  calme  notable  ;  mais  c'est  une 
amélioration  qu'il  faut  attribuer  an  repos  et  aux  boissons  délayantes  administrées 
aux  malades  à  leur  entrée  à  l'hôpital  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  plus  tard  et 
dans  des  circonstances  plus  favorables,  la  saignée  n'a  point  d'effet  marqué  sur  les 
principaux  symptômes  de  l'emphysème.  On  a  vu  des  sujets  à  qui  on  avait  tiré  vai- 
nement une  grande  quantité  de  sang  être  presque  immédiatement  soubgés  après 
l'adaiinistralion  d'une  dose  médiocre  d'opium.  Cependant  il  peut  se  reocouti-er  des 
cas  dans  lesquels  le  catarrhe  pulmonaire  acquiert  une  telle  intensité,  qu'une  saignée 
paraît  devoir  produire  de  très  bons  effets  ;  mais  dès  que  les  symptômes  inflamma- 
toires se  sont  calmés,  il  faut  abandonner  ce  moyen,  qui  serait  plus  nuisible  qu'utile. 
Les  sangsues  ne  doivent  être  mises  en  usage  que  chez  les  enfants.  On  n'a  généra- 
lement point  recoumiandé  les  ventouses  scarifiées. 

Révulsifs.  Les  médicaments  de  ce  genre  ont  été  employés  assez  fréquemment 
dans  l'asthme  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'on  en  ait  retiré  de  très  bons  effets  ;  et  d'ail- 
leurs ils  n'ont  pas  été  mis  en  usage  dans  les  cas  d'emphysème  bien  reconnu  :  fl  ser»t 
donc  inutile  de  les  indiquer  ici.  Disons  seulement  qu'on  regarde  conune  utiles  les 
ventouses  sèches,  appliquées  en  nombre  considérable  sur  les  parois  de  la  poitrine. 

Expectorants,  Vipécacuanha  et  le  kermès  sont  les  principaux  médicaments  de 
ce  genre  qui  aient  été  prescrits  dans  l'asthme.  Suivant  MM.  Trousseau  et  Pidoui  (2), 
l'expérience  démontre  que  l'usage  habituel  des  pastilles  d'ipécacuanha  rend  h 
dyspnée  moins  intense,  et  procure  un  soulagement  marqué  ;  mais  cette  assertion , 

(1)  InsHt,  med.pracf,,  i.  IV,  p.  184  i  Up8.,  1798. 

(2)  Traité  dé  ihétùp.,  2«  Mit.,  t.  h  P*  »i9- 
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B*é(aot  fondée  sur  aucun  fait  préds,  n*a  qu'une  médiocre  valeur.  Les  mômes  au- 
teurs affirment  que  Tipécacuanba  donné  comme  vomitif,  i  la  dose  de  1  à  2  gram-' 
mes,  fait  quelquefois  cesser  immédiatement  l'accès  dans  Y  asthme  hc  nerveux.  Ne 
sachant  point  ce  que  ces  auteurs  entendent  par  les  mots  d'asthme  sec  nervetw^  et 
ne  connaissant  aucune  observation  qui  prouve  ce  qu'ils  avancent,  je  ne  peux  re* 
garder  cette  proposition  que  comme  une  indication  à  vérifier.  Toutefois  il  faut  dire 
que  M.  le  docteur  Bodin  (1)  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  des  accès  vidents  de 
dyspnée  ont  été  notablement  amendés  par  l'emfrioi  de  l'ipécacuanba,  donné  d'abord 
idose  vomitive,  et  ensuite  à  la  dose  de  0,10  grammes  tous  les  matins,  jusqu'à  ce 
que  l'amélioration  fût  sensible.  Quant  au  ketinès  minéral,  on  sait  que,  pour  pro- 
duire les  effets  qu'on  en  attend,  il  doit  être  administré  à  petites  doses,  c'est-à*dire  5  à 
10  centigrammes  dans  les  vingt^quatre  heures  ;  mais  les  réflexions  que  j'ai  faites  k 
propos  de  l'ipécacuanba  s'appliquent  parfaitement  au  kermès  minéral.  J'en  dirai 
autant  de  la  racine  de  polygala^  qui  a  été  employée  par  plusieurs  auteurs,  et  dans 
ces  derniers  temps  par  Laênnec,  sans  qu'aucune  observation  soit  venue  prouver  la 
réalité  de  son  efficacité.  M,  Louis,  qui  a  employé  cette  substance  sur  la  recomman- 
dation de  Laénnec,  n'a  constaté,  après  son  administration,  aucune  amélioration 
notable.  Dans  le  cas  où  l'on  veut  employer  les  remèdes  expectorants,  on  prescrit 
en  même  temps  une  tisane  appropriée,  celle  de  lichen  d'Islande,  par  exemple. 

Vomitifs.  La  plupart  des  auteurs  ont  cité  les  vomitifs  comme  ayant  une  grande 
efficacité  dans  le  traitement  de  l'asthme;  mais  cette  assertion  n'est  pcrfnt  appuyée 
sur  des  observations  rigoureuses.  C'est  plutôt  une  opinion  qui  s'est  transmise  par 
tradition,  qu'on  fait  démontré  par  l'expérience.  Je  ne  crois  donc  pas  devoir  insister 
sur  cette  médication,  qu'il  est  d'ailleurs  si  facile  de  mettre  en  pratique.  Rappelons 
toutefois  que  l'efficacité  des  vomitifs  est  incontestable  contre  la  bronchite  aiguë , 
qui  rend  si  souvent  l'emphysème  si  pénible,  et  constatons  que,  sous  ce  rapport,  ils 
sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ordinairement  on 
voit,  du  jour  au  lendemain ,  après  l'administration  de  2  grammes  d'ipécacuanha , 
on  de  5  centigrammes  de  tartre  stibié,  la  respiration  devenir  plus  facile,  et  les  râles 
de  la  bronchite  diminuer  très  notablement  Quelquefois  il  est  nécessaire  de  renou- 
veler le  vomitif  deux  ou  trois  jours  consécutifs.  Ensuite  l'emphysème  reste  sans 
eom|dication ,  et  les  moyens  suivants  deviennent  les  plus  utiles. 

Narcotiques.  C'est  la  médication  narcotique  qui  a  eu  le  plus  de  succès  depuis  que 
l'emphysème  pulmonaire  est  bien  connu  ;  c'est  aussi  celle  qui  mérite  le  plus  notre 
attention.  Vopium  a  été  administré  avec  succès  par  Laênnec  et  par  M.  Louis. 
Yingt-six  fois  sur  trente,  ce  dernier  observateur  en  a  retiré  de  bons  effets.  Il  suffit 
de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  gommeux  tous  les  jours,  dans  les  cas  ordinaires, 
pour  produire  un  effet  marqué.  Cette  dose  doit  être  graduellement  augmentée 
lorsque  la  dyspnée  est  très  intense  et  très  rebelle. 

Le  datura,  employé  depuis  longtemps  dans  l'Inde,  l'a  été  plus  tard  en  Angle- 
terre s  c'est,  il  est  vrai,  contre  V asthme  essentiel  qu'on  l'a  dirigé  ;  nuns  en  exami- 
nant les  observations,  et  entre  autres  celles  de  M.  Gooch  (2),  on  voit  bientôt  que 
ce  prétendu  asthme  essentiel  a  la  même  marche  et  les  mêmes  synqatômes  que  l'em- 
physème pulmonaire.  On  fait  fumer,  dans  une  pipe,  la  plante  desséchée.  C'eut 

U)  Gazette  médicale ',  Paris,  1831. 

(3)  Annal,  dt  m.  méd.élrang.,  t.  XV,  p.  15;  1813. 
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ordiDairement  le  datura  fasttwsa  qae  Ton  emploie  ;  mais,  d'après  les  anteon  qm 
oDt  écrit  sur  ce  sujet,  les  autres  espèces  de  datura  ne  sont  pas  moins  utiles. 

Suivant  M,  Sills  (1),  la  racine  et  la  partie  inférieure  delà  tige  paraisseï^  pos- 
séder seules  les  vertus  antiasthmatiques  :  il  faut  les  couper  en  petits  morceaox  et 
les  fumer  dans  une  pipe  à  tabac  ordinaire;  la  fumée  et  la  salive  doivent  être 
avalées.  Dans  quelques  minutes,  selon  M.  Sills,  il  survient  un  soulagement  marqué, 
le  malade  tombe  dans  un  sommeil  profond,  et,  quand  il  se  réveille,  il  se  troure 
parfaitement  rétabli.  M.  Sills,  qui  était  attaqué  depuis  fort  longtemps  d'un  asdune 
intense,  a  toujours  éprouvé  les  bons  effets  que  nous  venons  d'indiquer.  Quant  ï  b 
dose,  elle  est  d'un  quart  de  pipe  à  une  pipe  entière,  et  elle  peut  être  portée,  par 
l'habitude,  beaucoup  plus  haut,  puisque  M.  Sills  a  pu  en  fumer  une  douxaine  de 
pipes  sans  éprouver  autre  chose  qu'une  sensation  douloureuse  dans  la  langue.  C'est 
aussi  la  racine  qu'employait  M.  Christie  (2),  qui  avait  apporté  de  Ceylan  ceNe 
méthode  de  traiter  l'asthme.  Voici,  selon  lui,  comment  il  faut  agir  : 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  THOMAS  CHRISTIE. 

On  dessèche  à  l'ombre  les  racines  de  datura  ;  on  les  bat  de  manière  à  diviser  les 
ûbres;  on  les  coupe  eu  petits  morceaux,  et  l'on  en  remplit  le  fourneau  d'une  pipe 
ordinaire,  comme  avec  du  tabac  coupé.  Si  l'on  a  quelque  raison  de  redouter  ui 
accès,  on  fume  le  soir,  en  se  couchant,  une  ou  deux  pipes,  en  attirant  autant  que 
pos^lela  fumée  dans  la  pmtrine,  où  elle  occasionne  un  certain  degré  de  chaleur 
suivi  d'expectoration.  Il  survient  un  peu  de  vertige,  puis  le  malade  tombe  dans  la 
sommeil  profond,  pour  se  réveiller  parfaitement  bien  portant.  QuelquefcHs  il  y  a  u& 
abattement  passager  et  de  légères  nausées  ;  mais  ces  accidents  se  dissipent  hientAt 
sans  laisser  de  traces. 

M.  Gooch  a  cité  quatre  observations  dans  lesquelles  ce  médicament,  employé  de 
cette  manière,  a  produit  des  effets  marqués  sur  les  accès  de  dyspnée.  En  France, 
on  a  voulu  imiter  cette  médication  ;  mais  ce  sont  les  feuilles  de  datura  qo'oi  i 
employées.  Sans  doute  il  est  démontré  que  toutes  les  parties  de  la  {dante  ont  h 
même  vertu  narcotique;  toutefois  il  faut  tenir  compte  de  l'observation  des  mé- 
decins anglais,  qui  dans  des  expériences  comparatives ,  ont  trouvé  que  la  racine 
et  la  partie  inférieure  de  la  tige  avaient  une  propriété  plus  sédative  que  b 
feuilles. 

Le  datura  peut  être  encore  administré  sous  forme  d'extrait  et  en  pilules.  M.  Loois 
a  remarqué,  et  c'est  un  fait  que  j'ai  eu  occasion  de  vérifier  mamtes  fois,  que,d«i 
des  cas  où  l'opium  ne  diminuait  pas  sensiblement  la  dyspnée,  une  dose  moitié 
moindre  d'extrait  de  datura  stramonium  avait  des  effets  très  sensibles.  On  peit 
commencer  par  la  dose  de  2  ou  3  centigrammes  d'extrait  de  datura,  que  l'on  aug- 
mente ensuite  graduellement,  s'il  est  nécessaire.  Enfin»  on  a  employé  la  même  sub- 
stance sous  forme  de  fiim^tions.  Ces  fumigations  doivent  être  pratiquées  i 
dans  la  laryngite  {voy.  p.  125). 

D'autres  narcotiques,  tels  que  la  belladone,  et  même  le  ialKtc  wÊié  m 
peuvent  être  mis  en  usage  de  la  même  manière. 

(1)  FMnb,  med,  andsurg.  Journ,^  t.  VUI,  p.  364  î  1812. 
2)  Ibid.,,  l.  VU,  p.  159;  1811. 
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M.  le  docteur  Magistel  (1)  a  rapporté  ciuq  cas  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'asthne 
sec,  et  dans  lesquels  les  fumigations  faites  avec  les  feuilles  de  belladoue  ont 
produit  une  améUoratiou  notable ,  tandis  qu'un  grand  nombre  d'autres  moyens 
avaient  été  vainement  employés.  Yoici  comment  il  administre  ces  fumiga- 
tions : 

Fumigations  de  belladone, 

if  Feuilles  de  belladoue •  •  •  •     g  gram. 

Faites-les  bouillir  dans  : 

Eau  commaDe. 500  gram. 

Faites  trois  (ùmigaUoos  de  dix  minutes  chacnue,  chaque  Jour. 

Au  bout  de  quelques  jours,  augmentez  la  dose  de  beUadone  jusqu'à  10  et 
15  grammes,  et  portez  à  vingt  minutes  la  durée  des  fumigations. 

Pour  les  enfants,  commencez  par  \x  grammes  seulement,  et  n'élevez  la  dose  que 
jusqu'à  10  grammes. 

L'appareU  le  plus  simple  peut  servir  à  ces  fumigations  ;  il  suffit  d'avoir  un  vase 
à  ane  ou  deux  tubulures,  ou  simplement  un  entonncûr  à  large  bout ,  qui  permette 
de  diriger  la  vapeur  vers  la  bouche  des  malades. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  ont  dû  être  nécessairement  employés 
dans  une  aflection  que  l'on  a  regardée  comme  essentiellement  nerveuse ,  et  qui 
présente  un  caractère  spasmodique  si  marqué.  Vétker  a  été  presque  généralement 
prescrit,  surtout  pour  combattre  les  accès  de  dyspnée  ;  mais  nous  n'avons  aucune 
donnée  précise  sur  la  valeur  de  ce  moyen,  les  cas  dans  lesquels  il  a  été  mis  en 
usage,  quoique  très  nombreux,  n'ayant  pas  été  publiés.  Si  l'on  voulait  avoir  recours 
à  ce  médicament,  on  emploierait  la  formule  suivante  : 

Potion  antispasmodique. 

¥  Sirop  de  guimauve. .  • 35  gram.  1  Eau  distillée  de  fleurs  d^oranger.  80  gram. 

Eau  distillée  de  fleurs  de  tilleul  80  gram.  |  Ëther  sulfurique 3  gram. 

Mêlez  dans  une  fiole  exactement  k>oucbée.  A  prendre  par  petites  cuillerées,  toutes  les 
demi-heures. 

Vassa  fœtida  a  été  également  recommandée  contre  cette  affection;  mais  il  est 
difficile  de  vaincre  la  répugnance  que  les  malades  éprouvent  pour  ce  médicament, 
dont  l'administration  peut  se  faire  de  la  manière  suivante  : 

^Assa  fœtida )    ..  ^  I  Sirop  de  gomme Q.  s. 

Valériane  en  poudre ....]    ** ^  ^^^^ '  \ 

F.  s.  a.  50  pilules  dont  on  prendra  5  ou  6  par  jour. 

Administrée  de  cette  manière,  cette  substance  n'inspire  pas  de  dégoût;  mais  les 
rapports  qu'elle  occasionne  souvent  ensuite  sont  extrêmement  désagréables  pour 
beaucoup  de  malades. 

On  peut  joindre  à  l'emploi  de  ces  pilules  le  lavement  recommandé  par  Millar 
[voy.  p.  156). 

Au  lieu  de  l'assa  fœtida,  on  pourrait  employer  de  la  même  manière  la  gomme 
ommoniaque  et  le  galbmiwn;  l'action  de  ces  substances  est  moins  marquée. 

{i)  Journ,  deméd,  et  de  chir,  put.,  t.  VI,  p.  4». 
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Dans  la  précédente  formule,  on  a  fait  entrer  Textrait  de  valériane:  qBdqwkb 
ce  médicament  a  été  4îmployé  seul  ou  uni  à  d'autres  antispasmodiques,  tds  que  k 
camphre,  le  musc  et  le  casloréum,  La  mixture  antispasmodique  de  Sydenham  réo- 
nit  trois  des  substances  qui  viennent  d'être  désignées.  La  voici  : 

Mixture  antispasmodique  de  Sydenham, 

if.  Teinture  de  yalériane 2  gram.  1  Éther  tnlftoriqae 0,40  pin. 

—      de  castoréum 4  gram.  |  Eau  d'Anet 80      graiB. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

C'est  comme  antispasmodique  que  Ludvrig  administrait  k  potioa  suivante  : 

:^  Extrait  de  chardon-bénit 10  gram.  ]     tion 25  i  50  gm 

Terre  foliée  de  tartre  en  solo*  |  Eau  de  mélisae ,    45  gm. 

Faites  digérer  i  une  douce  chaleur.  A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  deux  ou  trois  be«a 

V oxyde  de  zinc  a  été  égalemait  mis  en  usage  dans  les  cas  où  l'on  a  soppo» 
l'existence  de  l'asthme  essentiel  ;  mais  le  plus  souvent  on  l'a  employé  en  mêse 
temps  que  l'opium  et  d'autres  substances  narcotiques,  en  sorte  que  l'on  s'ert  oÉ 
dans  l'impossibilité  d'en  apprécier  rigoureusement  l'efficacité.  Voici  h  vmàst  b 
plus  simple  de  l'administrer  : 

if  Fleurs  de  zinc 2  gram.  |  Sucre 10  gram. 

Partagez  en  20  paquets,  dont  on  prendra  un  matin  et  soir. 

Il  serait  facile  de  multiplier  ces  formules,  mais  le  praticien  tronvera  sans  par 
à  les  varier,  et  par  conséquent  je  dois  m'abstenir  d'en  présenter  an  plus  gnd 
nombre ,  d'autant  plus  que  le  degré  d'efficacité  de  tous  ces  moyens  est  encon 
très  peu  connu,  et  que  nous  ne  pouvons,  à  ce  sujet,  nous  livrer  qu'à  de  siiDpb 
conjectures. 

Stimulants.  Les  substances  légèrement  stimulantes,  et  en  particulier  les  sab- 
stances  balsamiques,  telles  que  le  baume  de  Tolu,  du  Pérou,  ont  été  mis  ei 
usage  dans  cette  maladie,  sans  doute  dans  le  but  de  favoriser  l'expectoration,  sor- 
tout  dans  des  cas  qui  paraissent  être  ce  que  les  anciens  ont  désigné  sous  le  non 
A* asthme  catarrhal.  Je  me  bornerai,  à  ce  sujet,  à  citer  la  potion  de  Mongenot^qv 
renferme  un  assez  grand  nombre  de  ces  substances. 

Ponton  de  Mongenot, 


Iris  de  Florence 2,50  gmi* 

Eau  bouillante 225     gnn^ 


yThéhyswin.. UàlOgram. 

Lierre  terrestre )  •    «  e    m. 

Fleurs  de  bouillon-blanc. .  •        5  gram. 

Faites  infuser,  passez  et  ajoutez  : 

Siropde  baume  de  Tolu 15  gram.   Rhum 35  gnv. 

—  d^érysimum..     35  gram.  .  Teinture  de  cannelle 1  gmi 

C'est  afin  de  produire  le  même  effet,  que  l'on  a  prescrit  k  potion 
suivante  : 
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%  Carbonate  d*ammoniaque«      5  gram.  1  Sirop  dîaeode 70  frtm. 

Eaa  de  nie 300  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les  dix  minutes. 

Médicaments  divers.  Restent  maintenant  quelques  médicaments  particuliers, 
$ur lesquels  il  faut  dire  un  mot;  ce  sont  :  V arsenic,  le  chlore,  la  lobelia  inflata,  les 
hains  sulfureux,  Y  ammoniaque  liquide  et  la  noix  vomique. 

VarseniCy  qui  a  été  administré  dans  les  maladies  de  poitrine  à  une  époque  fort 
-ecnlée,  a  été  de  nouveau  expérimenté  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Trousseau 
)t  Pidoux.  Toid  comment  ces  auteurs  prescrivent  remploi  de  ce  médicament  : 

Cigaretiei  arunioalê», 

f  Ârséniate  de  soude.  ...  2  à4  gram.  |  Eau  distillée. 20  gram. 

Un  morceau  de  papier  d*une  grandeur  déterminée  est  imbibé  dans  cette  solu- 
ion,  et  plié  en  forme  de  cigarette.  De  cette  manière,  chaque  cigarette  contient  un 
)oids  déterminé  d*arséniate  de  soude  :  ordinairement  5  centigrammes.  Les  ma- 
ades,  après  avoir  allumé  la  cigarette,  en  attirent  la  fumée  dans  la  bouche,  puis, 
)ar  one  lente  aspiration,  la  font  passer  dans  les  bronches.  On  aspire  d*abord  deux 
)a  trois  gorgées  deux  ou  trois  fois  par  jour ,  et,  à  mesure  qu'on  s'y  habitue,  on 
logmente  le  nombre  des  ins{Hrations.  Quand  il  y  a  beaucoup  d'oppression,  on 
)eat  rouler  dans  le  papier  des  feuilles  de  datura  stramoniuuL 

U  budrait,  pour  recommander  un  moyen  semblable,  qu'on  eût  des  preuves 
uen  réeUes  de  son  efficacité  ;  or,  malgré  l'affirmation  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
î'est  ce  qui  nous  manque  entièrement.  £t  d'abord  il  est  remarquable  que  ces  deux 
mteurs,  après  avoir  indiqué  qu'ils  allaient  s'occuper  de  l'eflet  de  l'arsenic  dans 
l'asdune,  aient  complètement  négligé  cette  maladie  dans  leur  article.  En  second 
liea,  et  c'est  là  une  réflexion  qui  s'api^que  également  au  plus  grand  nombre  des 
médications  indiquées  plus  haut,  n*a-t-on  pas  pris  pour  un  soulagement  produit 
|)ar  le  médicament,  les  intervalles  de  bien-être  qui  existent,  dans  cette  maladie, 
sntre  les  accès?  Et,  à  ce  prqx)s,  j'ajouterai  que  l'augnaentation  de  l'expectoration 
)ar  les  divers  moyens  employés  peut  également  être  plutôt  apparente  que  réelle. 
3n  a  vu,  en  effet,  que  des  catarrhes  pulmonaires  aigus  se  produisaient  fréquem- 
ment cbex  des  sujets  emphysémateux  ;  or  ces  catarrhes^  secs  d'abord,  se  terminent 
latorellement  par  une  expectoration  plus  abondante.  On  devrait,  avant  de  donner 
les  résultats  thérapeutiques,  avoir  grand  soin  d'étudier  la  marche  de  la  maladie, 
st  de  rechercher  si  les  modifications  survenues  dans  les  symptômes  lui  appar- 
tiennent, ou  sont  véritablement  dues  à  l'action  des  remèdes.  Aujourd'hui  que 
Temphysème  pulmonaire  est  si  bien  connu,  les  médicaments  que  nous  avons  pro- 
posés pourront  être  expérimentés  avec  beaucoup  plus  de  fruit. 

Le  chlore  en  fumigations  a  été  employé  dans  l'asthme  comme  dans  la  plupart 
des  antres  affections  chroniques  de  poitrine  ;  mais  les  résultats  que  Ton  en  a  (Âte- 
nns  sont  trop  peu  satisfaisants  pour  que  je  les  indique  ici. 

Qnant  à  la  lobelia  infiata^  ce  médicament  a  été  moins  fréquemment  administré. 
I^  docteur  Elliotson  le  regarde  néanmoins  ccMnme  un  spécifique  dans  cette  maladie. 

Voici  de  quelle  manière  il  est  employé  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy  de  Londres 
(fAc  iancc^  févr.  1833)  : 
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"if  TeiDtare  de  lobelia  ioflala.  20  à  30  gouttes.  |  Eau  distillée S  gnn. 

A  prendre  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Suivant  M.  Stricht,  qui  a  rapporté  des  observations  dans  lesquelles  ce  médica- 
ment a  été  mis  en  usage,  Tamélioration  a  été  rapide,  et  les  accès  ont  disparu  «i 
bout  de  trois  jours. 

£nfin  on  a  prescrit  les  eaux  sulfureuses,  dont  les  effets  passent  géoéralemni 
pour  être  très  utiles  dans  cette  aiïection,  comme  dans  toutes  les  maladies  chro- 
niques des  voies  aériennes. 

M.  le  docteur  Courtin  (1)  a  cité  des  observations  en  faveur  des  bmm  sulfwrtu: 
dans  cette  maladie,  à  laquelle  il  donne  le  nom  à'ast/ime.  Cette  pratiqBe,  d^ 
ancienne,  est  adoptée  par  M.  Beau,  dans  le  service  duquel  les  faits  cal  éié 
recueillis.  Il  résulte  de  ce  travail  que  les  bains  sulfureux  répétés  apportent  du  sm- 
lagement  aux  malade,  et  doivent  par  conséquent  être  ajoutés  aux  oiédicaBnis 
actifs  indiqués  plus  haut.  Toutefois  les  expériences  ont  besoin  d*être  muliipliéei 

Ammoniaque.  On  sait  que  la  cautérisation  du  pharynx  à  Taîde  de  ïammmdaft 
liquide  a  été  donnée  comme  un  moyen  héroïque  par  un  médecin  qui  en  avait  fÀ 
une  sorte  de  spécialité.  Il  est  certain  que,  dans  quelques  cas,  ce  moyen  prociR  ■ 
certain  soulagement.  M.  Rayer  a  fait,  à  ce  sujet,  quelques  expériences  qui  le  pri- 
vent Mais  il  ne  faut  pas  lui  demander  la  guérison  radicale,  et  surtout  rappiifRr. 
comme  on  Ta  fait,  à  toutes  les  espèces  de  gêne  de  la  respiration. 

Il  faut  surtout  avoir  soin  à! affaiblir  l'ammoniaque  par  l'addition  de  rfr: 
tiers  ou  au  moins  de  moitié  d'eau.  On  produirait  autrement  une  inflammatioBva 
vive.  Le  pinceau  dont  on  se  sert  pour  la  cautérisation  doit  être  très  fin.  Je  ne  sn 
ordinairement  d'un  pinceau  à  aquarelle. 

M.  Rayer  a  prescrit  la  potion  suivante  : 

if  Ammoniaque  liquide.     8  gouttes.  |  Eau 120  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Il  y  eut  un  prompt  soulagement.  Le  septième  jour,  il  survint  des  maux  decov 
et  des  battements  dans  la  poitrine  qui  firent  suspendre  le  médicament  Mais  le  lûen 
persista.  C'est  donc  un  moyen  qu'on  peut  employer  en  le  surveillant. 

Noix  vomique.  AL  le  docteur  Saiz  Cortès  ('.:)  a  obtenu»  dans  un  cas,  une  ioSt 
ration  notable  en  prescrivant  lès  pilules  suivantes  : 

2C  Extrait  alcoolique  de  noix  vomiq.    6  gram.  |  Poudre  de  racine  de  guimauve.. . .    0  < 

Pour  54  pilules.  A  prendre  une  le  premier  ]our,  trois  le  deuxième  et  le  troiséaie,  ^^ 
le  quatrième  et  suivants. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  vingt-sept  jours,  et  Ton  se  demiwte  si  per 
dant  un  aussi  grand  espace  de  temps  les  symptômes  ne  se  seraient  pas  nxtt^ 
d'eux-mêmes. 

Pour  cahner  les  douleurs  de  poitrine»  ou  même  uniquement  dans  le  but  de»«- 
traire  les  parois  thoracîques  aux  variatimis  de  la  température,  on  applique  flv^ 
partie  antérieure  du  thorax  des  emplâtres  de  diuckylum  ou  de  jmx  de  Bonryff 

(1)  Gnsetie  médicale  i  Paris,  25  décembre  1847. 

(2)  Ei  feUgrafomedico,  avril  1840. 
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d'une  dimensioa  plus  ou  moins  consdérable.  F.  Hofifâinn  (1)  recommandait  le 
liniment  suivant,  auquel  il  attribuait  une  très  grande  efficacité  : 

Uniment  nervin  d'Hoffmann, 

%  Eau  distillée  de  Ullcal . .      30  grain.  1  Essence  de  saHran . . . .  )  ^  ^ 
'  Carbonate d*aniinoniaq  I  ..    g  aram        ""     de  castoréam.  )  ^       • 

Lombrics  terrestres. ..  j  ^         I  Macîs 5  gram. 

Faites  des  onctions  sur  le  cou,  les  épaules,  Fépine  dorsale  et  les  parois  ttaoraciques. 

Telles  sont  les  médications  compliquées  que  l'on  peut  mettre  en  usage  dans 
l'emphysème  pulmonaire  ;  mais,  il  faut  le  répéter  encore,  c'est  dans  la  médication 
narcotique  que  le  médecin  trouvera  les  ressources  les  plus  précieuses.  Que  Ton  ne 
croie  pas  néannaoins  qu'il  soit  facile  de  parvenir  à  guérir  cette  affection.  On  a  vu 
quelquefois  un  ou  deux  accès  sur\euir  et  ne  plus  reparaître  pendant  plusieurs 
années;  mais  ces  cas  sont  entièrement  exceptionnels.  Tout  ce  que  le  médecin  peut 
espérer,  c'est  de  rendre  la  dyspnée  nK)ins  intense,  d'éloigner  les  accès,  de  dimi- 
nuer leur  violence,  et  d'en  abréger  la  durée.  Trop  souvent,  lorsque  la  maladie  est 
à  son  plus  haut  degré,  les  médicaments  les  plus  efficaces  ne  produisent  plus  d'effet, 
même  à  une  dose  très  élevée.  J'ai,  à  la  Salpêtrière,  porté  l'opium  et  le  dâtura  stra- 
monium  à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes,  sans  que  leur  action  se  manifestât  sur 
la  respiration,  dont  la  difficulté  était  extrême. 

Le  traitement  de  Temphysème  pulmonaire  est  donc  un  traitement  purement 
palliatif,  lorsque  la  maladie  a  une  certaine  intensité,  c'est-à-dire  lorsque  les 
malades  réclament  les  secours  de  la  médecine.  Je  n'ajouterai  qu'un  mot  relative- 
ment à  l'influence  du  climat  D'après  M.  Dutroulau,  médecin  distingué  de  la 
marine,  elle  se  fait  notablement  sentir  dans  l'emphysème.  Ainsi,  aux  Antilles,  cette 
maladie  est  rare,  et  les  sujets  qui  l'ont  contractée  dans  d'autres  climats  y  éprou- 
vent à  peine  quelques  légers  accès,  tandis  qu'en  Europe  ils  étaient  fréquemment 
tortura  par  une  dyspnée  des  plus  intenses.  C'est  ce  que  le  médecin  que  je  viens  de 
citer  a  éprouvé  lui-même.  L'habitation  dans  un  climat  d'une  température  douce 
doit  donc  être  conseillée  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible. 

fbécautions  générales  a  prendre  dans  le  traitement  de 
l'emphysèiie  pulmonaire. 

i*  Les  malades  auront  le  corps  couvert  de  flanelle.  Ils  éviteront  avec  soin  toutes 
les  variations  de  température  qui  pourraient  produire  une  bronchite  et  donner 
une  grande  intensité  à  la  dyspnée. 

2*  Ils  éviteront  les  grandhs  efforts  de  voix  et  l'inspiration  de  poudres  irritantes. 

%"*  Ils  suivront  un  régime  doux,  léger,  s'abstenanl  en  général  de  vin  pur  et  de 
liqueurs  fortes.  Galien  recommandait  l'usage  du  vin  en  assez  grande  abondance; 
mais  il  n'a  point  fourni  de  faits  à  l'appui  de  cette  recommandation.  Enfin  les  excès 
de  tout  genre  seront  soigneusement  évités. 

Résumé  ;  ordonnances.  Je  ne  présenterai  pas  beaucoup  d'ordonnances»  attendu 
qu'il  est  extrêmement  facile,  avec  les  moyens  que  j'ai  indiqués  plus  haut,  d'en 

(t)  Oftera  omn,  medica,  t.  II! ,  p.  04,  sect.  Il,  cap*  11  ;  Genev.,  1708. 
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formater  un  certain  nombre.  Je  me  borne  à  indigner  ici  les  mUications  qd  eol 
pour  elles  une  expérimentation  sufisante. 

I**  OrdoniBMMe. 

IMUfS  UN  CAS  D*E1IPHT8È1IE  ÂYIC  BWmCHITB  AKDB  TIOLKHIK, 

i«  Pour  tisane  : 

Inlùsioii  de  fleurs  pectorales  édulcorée  avec  le  sirop  de  caj^Uaire. 

2""  Une  saignée  de  3  à  hOO  grammes. 

Chez  les  enfants,  quelques  sangsues  sur  les  parois  thoraciques. 

3°  Tous  les  jours  une  pilule  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium 
ou  d'extrait  de  datura  stramonium. 

4»  Pendant  les  accès  :  pédiluve  ou  mannluve  sinapisé. 

5°  Régime  doux  et  léger.  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle. 

Je  dois  répéter  ici  qu'il  ne  faut  employer  la  saignée  que  dans  le  cas  fort  rare  oi 
l'inflammation  de  la  muqueuse  bronchique  est  très  considérable. 

1»  Poar  tisane  : 

Légère  infusion  de  tilleul,  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'orai^er. 

2°  Fumer  dans  une  pipe  ordinaire  la  racine  drâéchée  de  datura  stramoaina 
{voy.  p.  392). 

3*'  Appliquer  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  un  emplâtre  de  diacbjiuD 
ou  de  poix  de  Bourgogne  ; 

On  bien  faire  usage  du  Uniment  d'Hoffinann  {voy.  p.  396). 

U"*  Mêmes  précautions  et  même  régime  que  dans  l'ordonnance  précédente. 

La  belladone  et  la  jusquiame,  employés  par  quelques  observateurs,  ont  produit 
des  effets  analogues  à  ceux  du  datura  stramonium;  mais  les  exemples  ne  sootBÏ 
aussi  nombreux  ni  aussi  concluants. 

in«  OrdiHiiiaBce. 

TmAinmiiT  AnupisiûDiQini. 

l*"  Même  tisane  que  dans  Tordonnance  précédente. 

2^  A  prendre,  par  cuillerées,  une  potion  éthérée  {voy.  p.  393). 

On  bien  prendre  la  poudre  de  fleurs  de  zinc  {voy.  pi  394). 

3**  Tous  les  soirs,  le  lavement  antispasmodique  de  I^lillar  {voy.  p.  156). 

/i«  S'abstenir  de  toute  substance  irritante,  de  vin  pur  et  de  liqueurs  fortes. 

UteWk  SOMMAIRE  DU  TBAITEMKNT. 

Ant^)Uo|pstiqaes;  dans  des  cas  exceptionnds,  révubi&;  expectorants,  niR»- 
tiques ,  antispasnKNliques ,  stimulants ,  arsenic ,  chlore ,  lobelia  inflata ,  emté- 
foreuses,  baâas  snUoreax,  ammomaqne  liquide,  noix  vomiqne»  appBcilioif 
externes. 
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ARTICLE  VIIL 
KMPHTSËME  INTEELOBULAIEE. 

L'emphysème  fatteriobolaire  on  extrd-vésieiilaire  des  poumons  est  beaucoup 
moins  bien  connu  que  Temphysème  tésiculaire.  C'est,  sans  aucun  doute,  dans  m 
rareté  et  dans  la  très  grande  variété  des  phénomènes  auxquels  il  donne  lieu  qu'il 
faut  Yoir  la  cause  de  l'obscurité  qni  r^ne  sur  son  histoire. 

Soirant  R.  Prus ,  cette  espèce  est  la  plus  fréquente  et  la  pins  importante  ;  mais 
quelques  mots  d'explication  sont  nécessaires  à  cet  égard.  Cet  auteur  regarde 
:omme  des  cas  d'emphysème  exira-vésiculaire  ceux  où  l'on  trouve  de  longues 
finies ,  de  vastes  poches  pleines  d'air ,  parce  qu'alors  les  vésicules  ont  été  dé*^ 
^idrées  et  l'air  a  pénétré  dans  le  tissu  qui  les  environne.  Mais  peut'K>n  adopter 
»tte  manière  de  voir?  C'est  ce  qu'il  s'agit  d'examiner.  Dans  les  cas  observés  par 
l  Prus,  l'emphysème  durait  ordinairement  depuis  longtemps  et  était  porté  au 
)lus  haut  degré.  Sans  doute  alors  plusieurs  vésicules  peuvent  se  réunir  en  une 
cule,  et  se  rompre,  par  conséquent,  de  manière  à  communiquer  entre  elles; 
ûais  cette  rupture  n'est  pas  primitive  ;  elle  a  été  précédée  de  la  simple  dilatation 
lont  elle  n'est  qu'un  effet  Au  contraire ,  le  véritable  emphysème  interlobulaire 
st  celui  qui,  survenu  brusquement  par  la  rupture  d'une  ou  de  plusieurs  vésicules, 
fait  pénétrer  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  lobules  des  poumons  :  or , 
'après  les  symptdmes  de  la  maladie ,  d'après  les  recherches  d'anatomie  patholo- 
ique,  on  ne  saurait  admettre  que  l'emphysème  décrit  dans  le  précédent  article  se 
roddit  de  cette  manière.  Cette  seule  con^ération  suffit  pour  confirma  l'opinion 
i^nérale  en  opposition  à  cdle  de  R.  Prus. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  cette  histoire  de  Temphysème  interlobulaire  ne 
eat  résulter  que  d'un  nombre  limité  de  faits;  elle  n'a  qu'un  intérêt  pratique 
iédioere,  et,  par  oimséquent,  je  dois  me  borner  à  en  tracer  rapidement  lèiprinci«> 
mx  traits. 

Ctmeê.  La  eauêe  déterminante  assignée  par  LaSnnec  à  remphysème  interkrfm- 
iredes  poumons  est  un  vii^nt  effort  de  respiration  qui ,  accumulant  l'air  dans 
se  cellule  bronchique ,  en  occasionne  la  rupture,  et  par  suite  l'extravasation  du 
tt  dans  le  tissu  ceBulaire  intervésîculatre.  On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  les 
rases  paraissent  s*être  passées  ainsi.  Les  deux  suivants  m'ont  paru  iméressants. 
un  esi  rapporté  par  le  docteur  Vf.  Dumbreck  (i)  :  en  y  voit  un  emphysèiM 
ccédant  à  des  efforts  considérables  de  toux ,  commencer  par  le  poumon  et  envahir 
isnite  le  médiastin  antérieur.  L'autre,  recueilli  par  M.  F. -6.  Hidu  (2),  est  relatif 
an  enfant  de  dix  mois  qui,  dans  des  efforts  de  toux  ressemUant  à  ceux  de  la 
qodnche.  Ait  saisi  d'oppression  et  de  suffocation ,  et  présenta  en&i  les  signes 
Bii  emphysème  g|énéral. 

Est-ce  à  une  rupture  semblable  des  vésicules  qu'il  faut  rapporter  le  cas  cité  par 
oU  (3)  ?  Je  ne  le  pense  pas ,  quoique  cet  auteur  parle  de  vésicules  aériennes  à 

(f  )  Trans»  •fihe  mêd.  chirurg.  Soc.  ofEdinb.,  vol.  Ul,  part,  n ,  p.  669;  183». 

(2)  Lond.  med.  Gaz,,  p.  110  ;  1837. 

(3)  Ratio  med.t  part,  vu»  p.  13&  {  Vien.  Asst.;  179Q. 
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la  surface  du  poumon.  Il  est  plus  probable ,  d'après  les  symptômes  de  U  mabdie, 
qq*il  s'agissait  tout  simplement  d'un  emphysème  vésiculaire,  avec  développeoKot 
d'appendices  considérables. 

Chez  quelques  sujets  morts  subitement,  on  a  trouvé  le  poumon  volaminein,  k 
s'aiTaissant  pas,  et  donnant  lieu  à  une  crépitation  sèche ,  semblable  à  celle  qi'oo 
observe  dans  Femphysème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Une  obserratioD  de 
M.  OUivier  d'Angers  (1)  nous  en  offre  un  exemple  remarquable,  La  mort  sonist 
subitement,  après  un  accès  de  colère,  et  l'on  ne  trouva,  pour  expliquer  cet  acddcot 
que  la  lésion  du  poumon  qui  vient  d'être  indiquée.  Le  docteur  Hunt  (2)  rapporte 
trois  cas  où  la  mort  eut  lieu  de  la  même  manière  dans  de  violents  efforts  et  ton. 
M.  Depaul  (3)  a  rassemblé  plusieurs  faits  du  même  genre ,  mais  dont  la  anse  éuà 
les  violents  efforts  de  l'accouchement.  Dans  les  cas  de  ce  genre ,  y  a-t-il  en  roptnre 
des  vésicules  ?  C'est  ce  que  la  dissection  n'a  nullement  constaté,  et,  par  conséquentt 
avant  que  de  nouvelles  recherches  soient  venues  nous  éclairer,  il  est  imposable  dr 
dire  s'il  existait  autre  chose  qu'une  simple  distension  de  ces  vésicules. 

Enfin  M.  Piédagnel  (6)  a  décrit  une  espèce  d*emphysème  pulmonaire  dans  kq»! 
la  rupture  des  vésicules  bronchiques  existe  encore,  et  qui  est  produit,  soit  par  la  vii^ 
lence  de  l'inspiration  dans  des  maladies  très  variées,  soit  par  l'introduction  de  ïà 
dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  Les  caractères  anatomiques  qu'il  donne  à  cetei- 
physème  sontles  mêmésque  ceux  qui  sont  indiqués  dans  l'observation  de  M.  OlliTia. 

Dans  tous  les  cas,  Temphysème  extra- vésiculaire  serait ,  suivant  ces  aotem. 
produit  de  la  même  manière  qu'il  l'a  été  dans  les  expériences  faites  par  M.  1^ 
d'ÉtioUes,  sur  les  effets  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  (5),  et  sur  ïir 
phyxie  produite  par  insufflation  (6).  En  pratiquant  ces  expériences  sur  ëm 
animaux,  M.  Leroy  d'ÉtioUes  a  produit  une  mort  prompte  avec  sufibcatioÊ,  et  > 
trouvé,  après  la  mort,  la  crépitation  indiquée  par  M.  Piédagnel. 

Mais,  je  le  répète,  rien  ne  prouve  que  dans  ces  derniers  cas,  les  vésiciiles  bm- 
chiques  aient  été  réellement  rompues.  On  ne  peut  avoir  de  certitude  sur  cepôi 
que  pour  les  cas  où  il  y  a  eu  passage  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  général  fl  ré- 
^te  d'ailleurs  des  expériences  faites  par  M.  Dq>auU  sur  l'insofilatioo,  qK  ^ 
rupture  des  vésicules  est  extrêmement  difficile ,  contrairement  à  l'opiaioB  à 
M.  Leroy  d'ÉtioUes. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  toutes  les  incertitudes  qui  régnent  sor  ctfr 
production  de  l'emphysème,  et  en  particuUer  sur  l'existence  de  la  dernière  inK 
dont  je  viens  de  parler.  J'ai  vu  souvent  des  poumons  d'enfant  ncaveau-né  go00^ 
par  l'air,  et  offrant  une  crépitation  sèche  des  plus  considérables  ;  mais  h  régulait 
parfaite  qui  existait  dans  toutes  les  vésicules  exactement  arrondies,  l'afascKe  de 
toute  trace  de  rupture,  de  toute  cavité  irrégnUère  et  plus  grande  que  lescdob 
environnantes,  prouvaient,  ce  me  semble,  jusqu'à  l'évidence,  que  ki^éàaifi 
avaient  été  fortement  distendues  dans  les  derniers  moments  de  l'existenoe,  b* 

(I)  j4reh.  gén,  de  méd.,  2*  série ,  t.  I,  p.  929. 
(t)  Prov.  med,  and  surg.  Joum,\  1S4S. 

(3)  Gaz.  med,,  octobre  1842. 

(4)  Mém,  sur  l'état  tain  et  l'emph*  dupoum»,  hi  ï  TAcad.  de  mëd.^téaiice  d«  10  léf.  !><'* 

(5)  Arch,  de  méd.,  t.  III,  p.  ^to.-^SulleHn  de  l'Académie  de  médecine,  I8S«,  t.  Il,  P«fr>** 
et  sulv. 

(0)  Mém,  ht  A  l'Acad.  des  tnenres,  séance  do  t1  septembre  I8tt. 
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BoDement  qu*il  y  avait  eu  une  lésion  notable  des  poumons.  J*ai  depuis  obserré 
des  cas  semblables  chez  les  adultes,  et  je  n'ai  pas  cru  devoir,  ainu  que  la  plupart 
des  observateurs,  les  regarder  coomie  une  lésion  réelle. 

Enfin,  Laënnec  a  admis  comme  cause  possible  une  exhalation  spontanée  de  gaz 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  constitue  les  cloisons  des  lobules;  mais  c'est  là  une  pure 
hypothèse,  sur  laquelle  nous  ne  devons  pas  nous  arrêter. 

M.  le  docteur  Cazalas  (1)  a  vu  dans  un  cas  de  dyssenterie  un  emphysème  inter- 
lobniaire  s'étendre  à  une  grande  partie  du  corps.  Comment  cet  emphysème  s'é- 
tait-il produit  ?  Ce  cas  vient-il  à  l'appui  de  l'opinion  de  Laënnec  ?  C'est  un  point  sur 
lequel  il  n'est  pas  permis  de  se  prononcer. 

Symptômes,  Les  symptômes  de  l'emphysème  extra-vésiculaire  varient  beaucoup, 
suivant  les  cas  ;  et  comme  le  nombre  des  observations  bien  faites  est  rare  et  peu 
considérable,  il  en  résulte  que  nous  n'avons  que  des  notions  peu  étendues  sur  la 
^mptomatologie  de  cette  espèce  d'emphysème.  Dans  les  cas  où  l'on  a  pu  attribuer  à 
une  violente  émotion  morale  ^  ou  à  un  effort  très  considérable  de  la  respiration 
la  production  de  la  maladie ,  la  mort  ayant  été  subite  ou  extrêmement  rapide,  on 
u'a  pas  pu  étudier  les  symptômes.  Lorsque,  au  contraire,  l'emphysème  pulmo- 
naire s'est  développé  peu  à  peu,  soit  parce  que  la  rupture  des  vésicules  était  peu 
considérable,  soit  parce  que  les  efforts  de  la  respiration  et  les  quintes  de  toux  qui 
en  étaient  la  cause  avaient  eu  peu  d'intensité,  on  a  pu  quelquefois  constater  un 
petit  nombre  de  symptômes  particuliers  que  je  vais  énumérer. 

La  respiration  a  été,  dans  ces  cas,  toujours  |^us  ou  moins  gênée  ;  mais  les  au- 
teurs n'ont  point  constaté  ces  accès  de  dyspnée  qui  sont  si  remarquables  dans  l'em- 
physème pulmonaire  par  dilatation  des  vésicules.  Dans  un  cas,  Laënnec  nota  un 
rùle  trachéal  très  prononcé  ;  mais  le  caractère  particulier  qu'il  assigne  à  cette  af- 
fection est  un  rhonchus  crépitant  sec,  à  grosses  bulles,  accompagné  d'un  bruit  de 
frottement  bien  marqué;  or,  suivant  Ml\l.  Reynaud  et  Mériadec  Laënnec,  ce 
dernier  signe  appartiendrait,  non  à  l'emphysème  extra* vésiculaire,  mais  à  une 
pleurésie  sèche  concomitante. 

Quant  au  râle  crépitant  sec ,  doit-on  lui  accorder  plus  de  valeur  dans  cet  em- 
physème, que  dans  la  dilatation  des  vésicules  bronchiques?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas 
permis  de  déterminer  dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  observations  nous  man- 
quant complètement  I^  conformation  de  la  poitrine  n'a  pas  été  suffisamment 
étudiée.  Il  en  est  de  même  de  la  percussion.  Enfin,  la  toux  a  été  signalée  dans  la 
plupart  des  cas,  mais  on  n'a  pas  donné  exactement  ses  caractères,  pas  plus  que  ceux 
de  V expectoration. 

On  v(Mt  combien  la  science  est  peu  avancée  relativement  à  cette  maladie.  D'après 
les  Agnes  que  je  viens  d'indiquer,  on  aurait,  en  effet,  beaucoup  de  peine,  dans  un 
cas  donné,  à  diagnostiquer  l'emphysème  extra^vésiculaire.  Mais  il  est  un  autre 
phénomène  dont- je  n'ai  encore  rien  dit,  qui,  lorsqu'il  se  manifeste,  annonce  la 
mptnre  de  quelques  vésicules  pulmonaires  :  c'est  V emphysème  sous-cutané^  qui  a 
été  constaté  dans  un  certain  nombre  d'observations,  et  notamment  dans  celles  de 
M.  Jahn  (2)  et  de  MM.  Hicks  et  W.  Dumbreck.  Dans  ces  cas,  on  voit,  à  la  suite 

(1)  Métn.  de  la  Soe,  nu^d.  d'émulé  de  lyoti  ;  184S. 

(2)  Magat,  fur  die  gesam,  Hctlk,  1828,  et  Arck.  gén»  de  méd*,  t.  XX,  !»•  série,  p.  104. 
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de  grands  efforts  de  toux  on  de  grandes  inspirations,  sonrenir,  a?ec  une  d^poCe 
plus  ou  moins  intense»  un  gonflement  qui,  commençant  ordinairement  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  cou,  envahit  bientôt  toute  b  périphérie  du  corps;  mm 
on  se  demande  alors  s*il  y  a  un  réritable  emphysème  du  tissu  celluiaire  des  poo- 
mons,  ou  s*il  existe  simplement  une  rupture  de  quelques  vésicules  superûcidksct 
de  la  plèvre,  avec  passage  de  Tair  dans  les  médiastins,  et  de  là  dans  le  tissu  cefli- 
laire  sous-cutané.  Il  paraît,  quoique  les  descriptions  que  nous  ont  laissées  les 
auteurs  ne  soient  pas  très  satisfaisantes,  que ,  dans  certains  cas ,  ces  deux  léMU 
existent  ensemble. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  symptômes  si  peu  connus  de  cette  omIi- 
die  obscure. 

Af arche ,  durée ,  terminaison.  Il  est  également  très  diflBcile  de  se  pronoDOcr  sv 
la  marche^  la  durée  et  la  terminaison  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  que  Tod  mit 
attribué  des  morts  subites  à  l'emphysème  extra-vésiculaire  ;  mais  l'existence  de  b 
lésion  n'a  pas  été  mise  hors  de  doute.  Dans  les  cas  signalés  par  MM.  Hicks  et  Dim- 
breck,  la  terminaison  a  été  faute;  dans  phisieurs  autres,  au  contraire,  l'air  épia- 
ché  s'est  promptement  résorbé,  ou  s'est  échappé  par  des  mouchetures  pratiquéo 
par  le  médecin.  Tels  sont  les  renseignements  peu  précis  que  la  science  nous  foanÉ 
sur  ce  point. 

Lésions  anatomiques.  Quant  aux  lésions  anatomiques,  elles  consistent  prmci- 
palement  dans  une  accumulation  d'air  entre  les  k>bules  et  sous  la  plèvre,  oà  et 
fluide  forme  des  ampoules  plus  ou  moins  volumineuses,  que  l'on  peut  faire  dieni- 
ner  avec  le  doigt.  l\l.  Bouillaud  (1)  a  vu  une  poche  de  ce  genre  tellement  grosse, 
qu'elle  ressemblait  à  un  estomac.  Quelquefois  on  trouve  les  deux  médiastins  forte- 
ment distendus  par  de  l'air  non  altéré. 

H  faut  se  garder  de  prendre  pour  un  emphysème  véritable  le  dévebppement  de 
gaz  qui  peut  avoir  Heu  après  la  mort,  par  suite  de  la  putréfaction.  L'état  do  poa- 
mon,  ainsi  que  des  autres  organes,  et  l'étendue  considérable  occupée  par  Tiir 
extravasé,  feront  reconnaître  Terreur. 

Diagnostic ,  pronostic.  Il  serait  complètement  inutile  d'insister  k>ngiiea»eiit  sv 
le  diagnostic  et  \e  pronostic  de  l'emphysème  extra-vésiculaire.  Avec  les  lits 
insuffisants  que  nous  possédons,  je  courrais  risque  de  n'émettre  que  des  profM- 
tions  contestables.  Le  diagnostic  ne  peut  présenter  quelque  certitude  que  lorsque, 
après  un  effort  très  considérable,  on  voit  survenir  d'abord  une  gêne  notable  de  b 
respiration,  puis  un  son  clair  dans  un  lieu  limité  de  la  poitrine,  et  enfin  le  défHop- 
pement  d'un  emphysème  sous-cutané.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  fixer  défi- 
nitivement la  valeur  propre  à  chacun  de  ces  signes. 

Traitemer^.  Le  traitement  de  l'emphysème  extra-vésiculaire  doit  nécesnireaKit 
se  ressentir  de  l'insuffisance  des  faits.  A  usa  n'avons-nous  à  ce  si^et  que  des  donêes 
très  peu  nombreuses  et  très  vagues.  Dans  les  cas  cités  par  Laènnec,  TemphysèBea 
eu  une  issue  favorable,  et  cependant  on  n'employa  que  des  moyens  bien  vmfàA 
L'analogie  nous  porte  à  penser  que,  dans  un  cas  bien  déterminé,  on  poornôtaw 
recours  avec  espoir  de  succès  aux  narcotiques  à  doses  plus  ou  moins  élevéa.  Qoi*^ 
à  l'emploi  de  quelques  autres  médicaments,  le  médecin  seul  sera  juge  de  letf 

(t)  Di<i.  dé  m/tf,  et  âr  rhir,  prat.,  art.  Gvphyr^.mk. 
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opportonité,  et  II  me  suffit  de  renvoyer  le  lecteur  au  traitement  de  Femphysènic 
Yésîculaire.  J'ajouterai  seulement  que,  lorsqu'il  y  a  extension  de  Temphysème  au 
tisso  ceDulaire  sous-cutané,  et  que  la  tension  de  la  peau  est  très  considérable, 
quelques  piqûres  avec  un  trois-quarts,  comme  l'a  fait  le  docteur  James,  suffisent 
pour  évacuer  le  fluide  gazeux. 

Les  auteurs  qui  regardent  l'emphysème  iiiterlobulaire  comme  fréquemment 
mortel  ont  peu  de  confiance  dans  cette  médication  si  simple,  mais  nous  avons  vu 
qu'il  y  avait  confusion  dans  les  termes;  que,  pour  les  uns,  l'emphysème  interlo* 
bulaire  n'était  autre  chose  que  l'emphysème  vésiculaire  avec  rupture  de  quelques 
vésicules  et  formation  de  poches  plus  ou  moins  vastes,  et  que,  pour  les  autres,  la 
même  maladie  consistait  dans  cet  état  de  distension  forcée  des  vésicules  pulmo- 
naires qui  survient  peu  de  temps  avant  la  mort  dans  des  aflections  diverses.  C'est 
cette  confusion  des  termes  qui  a  fait  porter,  sur  la  gravité  de  la  maladie,  des  juge- 
ments si  différents.  Au  reste,  je  n'ai  pas  cherché  à  dissimuler  que  presque  tout 
était  encore  à  faire  sur  cette  affection  heureusement  rare,  et  je  n'ai  point  voulu , 
par  conséquent,  donner  aux  propositions  qui  se  trouvent  dans  cet  article  une 
valeur  plus  grande  qu'elles  ne  le  méritent.  Prémunir  le  praticien  contre  la  surprise 
que  pourrait  lui  occasionner  un  événement  du  genre  de  ceux  que  j'ai  mentionnés, 
et  lui  en  faire  connaître  les  principaux  phénomènes,  voilà  l'unique  but  que  je  me 
suis  proposé. 


CHAPITRE  V. 

MALAISES    DU    PARENCHYME   PULMONAIRE. 

Bien  qu'il  n'y  ait  point  de  séparation  marquée  entre  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  et  les  autres  parties  de  l'organe  respiratoire,  j'ai  cru  devoir  décrire  sépa- 
rément leurs  maladies,  parce  que,  sous  le  rapport  de  leurs  symptômes  propre»,  de 
leur  gravité  et  de  leur  marche,  elles  offrent  des  différences  essentielles;  cependant 
je  dois  faire  remarquer  ici  que  souvent  ces  maladies  existent  concurremment,  et 
qu'elles  ont  entre  elles  des  rapports  intimes.  Aiusi  la  pneumonie  peut  se  déve- 
lopper dans  le  cours  de  la  bronchite,  et  donner  lieu  à  la  pneumonie  dite  catar- 
rhale,  etc.  Mais  j'ai  pensé  qu'il  suffisait  d'indiquer  ces  rapports,  sans  réunir  des 
affections  qui  ne  se  touchent  que  par  un  point  C'est  pourquoi  je  n'ai  pas  hésité  à 
adopter  cette  division,  qui,  du  reste,  est  généralement  admise. 

Dans  ce  chapitre,  je  vais  étudier  successivement,  et  en  suivant  un  ordre  ana- 
logue à  cdui  que  j'ai  déjà  suivi  pour  les  autres  parties  des  voies  respiratoires  : 
l' l'apoplexie  pulmonaire,  qui  est  l'hémorrhagie  du  parenchyme  du  poumon  ; 
2*  la  pneumonie  aiguë  et  chronique;  3°  la  gangrène  du  poumon,  qui  offre  des 
symptômes  tout  à  fait  particuliers  ;  W*  la  mélanose  et  le  cancer  du  poumon  ;  5''  la 
phthisie  pulmonaire. 
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Telles  sont  les  affections  du  parenchyme  du  poumon  qui  intéressent  réellement'k 
praticien  ;  quant  h  certains  états  morbides,  tek  que  la  cirrhose^  les  hydatidtt^  elc, 
et  à  quelques  autres  affections  telles  que  les  névralgies  du  poumon^  elles  se  pré- 
sentent trop  rarement,  sont  trop  peu  connues  et  trop  inaccessibles  \x  tout  moycD 
de  traitement,  pour  qu*elles  méritent  autre  chose  qu'une  simple  mention. 

ARTICLE  I. 
APOPLEXIE  PULMONAIRE. 

Cette  maladie  était  presque  entièrement  inconnue  avant  les  recherches  et 
Laënnec.  On  trouve,  il  est  vrai,  dans  les  auteurs,  un  certain  nombre  de  faits  qa*oi 
peut  lui  rapporter,  aujourd'hui  que  les  observations  modernes  nous  ont  apprise 
en  apprécier  les  symptômes  et  les  lésions  ;  mais  ces  faits  isolés  ne  ponvaient  être 
d'un  grand  secours  pour  l'étude  de  cette  grave  affection.  L'article  que  Laënnec  Id 
a  consacré  a  donc  une  haute  importance.  Après  lui,  et  lorsque  l'attention  des  ob- 
servateurs a  été  fixée  sur  ce  sujet,  les  faits  se  sont  multipliés  de  telle  sorte,  qoe 
nous  possédons  un  assez  grand  nombre  de  documents  pour  tracer  l'histoire  de 
la  maladie. 

$  Z.  —  Séfiaîtioo;  synonymie |  firéqueaec. 

On  éprouve  une  certaine  difficulté  quand  il  s'agit  de  définir  l'apoplexie  pulmo- 
naire. On  signale,  en  effet,  comme  lésion  principale,  tantôt  une  violente  conges- 
tion du  poumon ,  tantôt  la  distension  des  vésicules  pulmonaires  par  une  masse 
plus  ou  moins  considérable  de  sang ,  et  tantôt  une  infiltration  sanguine  interlotw- 
laire,  ou  une  extravasation  de  sang  dans  le  tissu  du  poumon  produisant  une  déchi- 
rure de  cet  organe  et  des  collections  sanguines  quelquefois  très  considérables. 

A  quelle  de  ces  lésions  convient-il  de  donner  le  nom  d'apoplexie  pulmonaire? 
Je  pense  qu'il  est  permis  de  l'appliquer  à  toutes,  car  on  conçoit  qu'une  accumo- 
lation  rapide  de  sang  dans  les  extrémités  bronchiques  puisse  déterminer  tous  les 
symptômes  d'une  asphyxie  apoplectique,  aussi  bien  que  l'irruption  du  sang  dans  le 
parenchyme;  et  si  l'on  veut  comparer  ces  lésions  à  celles  qui  ont  lieu  dans  l'apo- 
plexie cérébrale,  on  trouve  que  la  simple  congestion  correspond  à  ce  que  l'on  ap- 
pelle vulgairement  coup  de  sang,  et  que  la  véritable  apoplexie  pulmonaire  est 
l'analogue  de  l'épanchement  sanguin  dans  le  tissu  du  cerveau.  Cette  manière  d'et- 
visager  l'apoplexie  du  poumon,  adoptée  déjà  par  M.  Andral,  me  parait  fondée  sv 
les  faits. 

On  a  donné  à  l'apoplexie  pulmonaire  différents  noms,  suivant  qu'on  a  en  égard  i 
a  lésion  du  poumon  et  aux  symptômes  de  la  maladie  elle-même.  Ainsd  dleare^ 
les  dénominations  à'hémoptysie  foudroyante^  asphyxie^  hémorrhagie  intersti- 
tielle du  poumon,  pneumorrhagie, 

La  fréquence  de  l'apoplexie  pulmonaire  ne  saurait  être  appréciée  rigooreoMiDeit 
d'après  les  faits  que  nous  possédons.  Suivant  Laënnec,  cette  maladie  est  moins  rare 
qu'on  ne  le  croit  généralement.  Il  est  certain  que  plusieurs  noyaux  apoplectiques 
ont  pu  échapper  à  une  exploration  trop  rapide,  dans  des  cas  d'bémorrhagie  polmo- 
naire abondante  ;  mais  même  en  tenant  compte  de  cette  circonstance,  on  peut  dire 
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qoe  Tapoplexie  palmonaire  n'est  pas  une  maladie  fréquente,  quoique  la*  plupart  des 
observateurs  en  aient  vu  plusieurs  exemples. 

§  ZZ.  —  Causaf. 

1"*  Causes  prédisposantes. 

11  est  très  difficile  d'assigner  à  cette  maladie  des  causes  prédisposantes.  Nous 
n'avons,  en  effet,  aucun  travail  rigoureux  qui  nous  permette  de  nous  prononcer  sur 
ce  point  avec  quelque  précision.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  la  présence  des  tuber- 
cules dans  les  poumuns^  l'existence  de  noyaux  d'hépatisation^  une  respiration 
hobitwllement  embarrassée,  et  enfin  une  altération  des  vaisseaux  pulmonaires 
qui  les  rend  plus  friables  et  en  facilite  la  rupture,  favorisaient  l'apparition  de  cette 
bémorrhagie  interstitielle;  mais  ces  assertions  ne  sont  point  appuyées  sm*  des  faits 
assez  nombreux.  Il  est  une  autre  cause  qui  me  parait  mériter  beaucoup  plus  d'at- 
tention :  je  veux  parler  de  V hypertrophie  du  cœur.  Elle  a  été  rencontrée  dans  la 
plupart  des  cas  d'apoplexie  pulmonaire  qui  ont  été  publiés,  et  l'on  trouve,  dans 
plusieurs  observations  de Laënnec,  deBayle,  etdeMiM.  Bouillaud(l),Bousset  (2), 
Cruveilhier  (3)  et  Brichetean  (4),  cette  hypertrophie  portée  à  un  degré  consi- 
dérable, et  affectant  principalement  les  cavités  droites  du  cœur.  Enfin,  d'après 
Af.  Bouillaud,  une  hémoptysie  antérieure  prédisposerait  à  l'apoplexie  pulmonaire. 

i>L  Guéneau  de  Mussy  (5)  s'est  livré  à  des  recherches  intéressantes,  desquelles 
il  résulte  que  l'apoplexie  pulmonaire  est  rarement  idiopathique  et  qu'elle  survient 
principalement  à  la  suite  des  fièvres  graves,  ou  des  maladies  qui  apportent  m\ 
trouble  considérable  à  la  circulation  pulmonaire;  par  exemple,  les  désorganisations 
profondes  de  la  valvule  mitrale. 

2"  Causes  occasionnelles. 

On  ne  trouve  dans  les  observations  rien  qui  annonce  l'existence  d'une  cause  oc- 
casioanelle  évidente.  Souvent  on  voit  des  individus  être  pris  tout  à  coup,  sans 
aucun  prodrome,  et  dans  un  état  de  bonne  santé  apparent,  de  tous  les  symptômes 
de  l'apoplexie  pulmonaire,  et  succomber  avec  la  plus  grande  rapidité.  C'est  ce  qui 
arriva  dans  le  cas  observé  pai*  Bayle  (6),  et  par  M.  Brichetean. 

M.  R.  Paterson  (7)  a  observé  un  cas  d'apoplexie  pulmonaire  déterminée  par  des 
contusions  sur  la  poitrine. 

£n  l'absence  de  toute  cause  évidente,  I^nnec  a  eu  recours  à  une  hypothèse  ;  il 
a  supposé  l'exbtence  d'une  dilatation  rapide  du  sang,  qui,  ne  permettant  plus  à  ce 
liquide  de  rester  dans  les  voies  de  la  circulation,  le  pousserait  violemment  dans 
les  vé«cules  bronchiques  et  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  mais  cette  sup- 
position ,  n'étant  fondée  sur  aucun  fait ,  ne  doit  pas  nous  arrêter  plus  l<»igtemps. 

On  voit  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  les  causes  de  rapo{4exie 

(1)  Traité  clinique  des  malad,  du  cœur.  Paris,  1S41,  t.  Il,  pag.  473. 
(■2]  Hech,  sur  tes  iéém.;  Thèse,  Paris,  1827. 

(3)  Dict,  de  tru^d,  et  de  chir.  prat,,  art.  Apoplexik. 

(4)  Obs,  d*apoplexie pulm*  {Arch.  gén,  de  méd.,  t.  Xll,  p.  lOO). 

(5)  Thèse  de  Paris,  1846. 

6)  lïevue  inédic,  avril  1828. 

(7)  Edinburgk  med*  and  surg.  Jour  h,,  janvier  1846. 
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pulmonaire.  Ce  n'est  qu'en  recueillant  avec  le  plus  grand  soin  toi]^lesc 

qui  se  présenteront,  et  en  tenant  compte  de  toutes  les  circonstances,  qu'on  pv- 

\  iendra  à  jeter  quelque  lumière  sur  ce  sujet  obscur, 

$  m.  —  Symptômes. 

Apoplexie  pulmonaire  subite  ou  foudroyante.  J'ai  déjà  dit  qu'on  observe  on 
certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  une  marche  raj^de,  et  même  dé- 
termine la  mort  subite.  Alors  une  altération  profonde  des  traits,  une  anxiété  extrême, 
une  suffocation  portée  au  plus  haut  degré,  sont  les  seuls  symptômes  que  l'on  puisse 
constater.  Quelquefois  seulement  il  s'y  joint  une  hémoptysie,  tantôt  très  considé- 
rable, tantôt,  au  contrah*e,  très  peu  abondante. 

Apoplexie  progressive.  Dans  les  cas  où  la  maladie  parcourt  moins  rapidement 
ses  périodes,  on  observe  un  certain  nombre  de  symptômes  qu^il  importe  d'étofier 
avec  soin. 

Un  sentiment  de  gêne  plus  ou  moins  marqué  dans  la  poitrine  ;  quelquel(»s  noe 
chaleur  insolite,  et  parfois  enfin  de  véritables  douleurs  thoraciques,  ainsi  qne  Fa 
observé  Laênnec,  sont  les  signes  qui  annoncent  l'invasion  de  la  maladie.  Dans  les 
observations  que  j'ai  sons  les  yeux,  ce  symptôme  a  été  complètement  passé  soos 
silence.  Bientôt  la  respiration  devient  embarrassée ,  elle  est  profonde  et  entre- 
coupée, et  la  gêne  de  cette  fonction  peut  être  telle,  qu'il  existe  une  véritable  or- 
thopnée,  tomme  on  le  remarque  dans  les  observations  de  M,  Bouillaud  (1). 

Laënnec  a  noté  une  oppression  très  forte,  et  de  plus  une  irritation  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  du  thorax.  Dans  les  cas  où  la  respiration  est 
extrêmement  gênée ,  on  constate  une  contraction  exagérée  des  muscles  inspira- 
teurs, qui  tendent  à  soulever  fortement  les  épaules.  Alors  la  respiration  trachéale 
peut  se  faire  entendre  à  une  grande  distance,  et,  s'il  y  a  une  certaine  quantité  de 
liquide  sanguinolent  dans  les  broncher,  la  respiration  est  bouillonnante,  comme  dans 
les  cas  cités  par  M.  Bouillaud.  Ordinairement  il  se  joint  à  ces  symptômes  une  toyi 
plus  ou  moins  vive,  et  qui,  d'après  Laênnec,  est  principalement  excitée  par  rirrin- 
tion  de  poitrine  (pi'il  a  signalée. 

Nous  avons  maintenant  à  nous  occuper  d'un  symptôme  qui  a  été  très  diverse- 
ment apprécié  par  les  auteurs.  Suivant  Laënnec ,  Vhémoptysie  est  un  des  sym- 
ptômes les  plus  importants  de  l'apoplexie  pulmonaire  :  la  perte  de  sang  est  ordnu- 
rement  très  abondante  et  très  grave  ;  elle  peut  s'élever  jusqu'à  5  kilogrammes,  et 
ce  liquide  est  rejeté  pur  et  rutilant;  quelquefois  néanmoins  il  est  en  petite  quantilé. 
M.  Brichetean  ,  au  contraire  ,  pense  que  l'hémoptysie  n'appartient  nuUenent  i 
l'apoplexie  pulmonaire.  Selon  lui,  lorsqu'il  y  a  écoulement  de  sang  par  les  bron- 
ches, c'est  ordinairement  après  la  mort  Ces  deux  opinions  sont  exagérées,  et  s'ei- 
pliquent  par  la  nature  particulière  des  faits  observés  par  ces  deux  auteurs.  IlsnS- 
sait,  en  effet,  à  Laënnec,  pour  constater  l'existence  d'une  apoplexie  pulmonaire,  de 
trouver  une  accumulation  de  sang  dans  les  vésicules  bronchiques,  même  alors  qne 
le  sang  était  versé  ])ar  une  simple  exhalation  ;  or ,  dans  toute  hémoptysie  om  pet 
abondante,  il  devait  trouver  une  certaine  quantité  de  sang  dans  les  vésicules.  Mab 
cela  ne  constitue  évidemment  pas  la  véritable  apoplexie  pulmonaire.  Quant  à  M.  Bri- 
chetean ,  il  a  eu  principalement  égard  aux  cas  dans  lesquels  la  mort  est  sorrenis 

(1)  Obs^  pour  tet'vir  à  l'hitU  del'apofL  pulm»  {Arch,  yim*  dt  fHédti  UkUt  pi  t9%)* 
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broâquemeDt,  par  suite  de  l'irruption  du  sang  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Ëutre  ces  deux  manières  de  voir ,  il  en  est  une  qui,  d'après  les  faits  publiés,  doit 
être  seule  adoptée.  Dans  les  cas  cités  par  MM.  Bouillaud,  Bousset,  Andral,  et  dans 
ceux  que  Ton  trouve  dans  les  divers  recueils  scientifiques ,  on  ?oit  que  fréquem* 
ment  il  existe  une  simple  excrétion  de  crachats  sanguinolents  ;  que  quelquefois 
l'hémorrhagie  est  plus  abondante ,  et  qu'enfin  elle  peut  manquer  entièrement , 
sans  que  la  maladie  perde  rien  de  ses  caractères. 

M.  Rousset  a  observé  quelquefois  des  crachats  di£Quents ,  couleur  de  jus  de 
réglisse,  qu'il  a  attribués  à  l'apoplexie  pulmonaire;  mais  comme  c^t  auteur  admet 
une  complication  de  pneumonie,  on  se  demande  si  cette  expectoration  ne  serait  pas 
due  à  la  pneumonie  elle-même  ;  et  l'on  verra  à  l'article  Pneumonie  que  tout  porte 
à  répondre  affirmativement 

Ordinairement,  lorsqu'il  y  a  du  sang  dans  les  crachats,  il  n'est  pas  intimement 
mêlé  avec  eux  ;  il  est  plus  ou  moins  rouge,  et  parfois  il  a  une  certaine  tendance  à 
la  coagulation.  C'est  après  les  efforts  de  toux  qu'a  lieu  cette  expectoration  sangui- 
nolente. £n  résmné,  l'hémoptysie  n'est  point  un  symptôme  aussi  important  que  le 
pensait  Laênnec  ;  toutefois  elle  mérite  ime  grande  considération ,  et  il  est  fort  à 
désirer  que  de  nouvelles  recherches  noutf  en  fassent  connaître  exactement  la  valeur. 

Là  percussion  et  V auscultation  ont  fourni  peu  de  lumières  au  diagnostic  de  cette 
affection.  Suivant  Laënnec,  la  percussion  n'aurait  qu'une  valeur  limitée,  tandis  que 
l'auscultation  donnerait  des  signes  positifs.  Deux  caractères  sont  signalés  par  lui 
comme  essentiels  à  la  maladie.  Le  premier  est  l'absence  de  la  respiration  dans  une 
partie  peu  étendue  du  poumon,  et  le  second  un  râle  crépitant  qui  existe  aux  envi- 
rons du  point  où  la  respiration  ne  s'entend  plus,  et  qui,  suivant  Laënnec,  indique 
une  légère  infiltration  sanguine  autour  du  point  apoplectique.  Ce  râle  a  toujours 
lieu  au  début  de  la  maladie.  Plus  tard,  il  cesse  souvent  de  se  faire  entendre. 

Plusieurs  auteiu*s  ont  vainement  cherché  les  signes  indiqués  par  Laênnec;  le 
premier  surtout ,  c'est-à-dire  l'absence  de  la  respiration  est  bien  loin  d'être  con- 
stant, et  on  le  conçoit  facilement  ;  pour  qu'il  en  fût  ainsi ,  en  effet,  il  faudrait  que  le 
foyer  apoplectique  fût  voisin  de  la  surface  du  poumon  ,  et  assez  considérable  pour 
obstruer  une  assez  grande  étendue  des  extrémités  bronchiques  :  or  c'est  ce  qui  est 
bien  loin  d'avoir  toujours  lieu,  car  quelquefois  les  noyaux  apoplectiques  sont  dis* 
séminés,  et  assez  fréquemment  ils  ont  leur  siège  dans  les  parties  profondes  du  pou- 
mon. Quant  au  râle  crépitant,  on  voit  bientôt,  d'après  la  description  de  Laënnec, 
qu'il  n'est  autre  chose  que  le  râle  que  nous  avons  signalé  dans  la  simple  hémo- 
ptysie ,  et  qui  est  dû  à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang  dans  les  extré- 
mités bronchiques.  C'est  ce  même  râle  qui,  vers  la  rachiedu  poiunon,  c'est-à-dire 
dans  les  grosses  bronches,  se  convertit  en  un  râle  muqueux  à  grosses  buHes  dont, 
suivant  les  expressions  de  Lacnnec,  la  matière  parait  plus  liquide  et  dont  les  bulles 
semblent  plus  grosses  que  celles  qui  sont  formées  par  de  la  mucosité.  «  Lem*s 
parois  ,  ajoute-t-il,  semblent  plus  minces,  et  elles  crèvent  souvent  par  excès  de 
distension.  * 

D'un  autre  côté,  M.  Piorry  (1)  assure  qu'il  n'a  obtenu  que  des  résultats  très 
équiroques  de  l'ausculution,  tandis  que,  par  la  percussion,  il  a  consUté ,  dans  on 

(1)  De  laptroutiiên  médialth  Ptris»  isas  i  Id'Si 
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point  circonscrit  de  la  poitrine ,  une  absence  du  son  d'autant  plus  marquée  que 
le  sang  expectoré  est  plus  rouge,  diminuant  lorsque  ce  liquide  prend  une  coofenr 
noirâtre,  et  disparaissant  avec  Thémoptysie.  Nous  verrons  à  Tarticle  Diagmsiic  ce 
qu'il  faut  penser  de  cette  opinion,  qui  présente  des  propositions  contradictoires, 
et  que  l'auteur,  du  reste,  paraît  avoir  presque  totalement  abandonnée  depuis^ 

On  voit  combien  sont  douteux  les  signes  fournis  par  ces  deux  moyens  d'explorah 
tion.  Toutefois  il  faut  faire  une  remarque  importante  :  c'est  que  les  auteurs  n'ont 
pas  eu  soin  de  distinguer  les  différents  cas,  et  qu'ils  n'ont  pas  cherché  si ,  lorsque 
les  lésions  étaient  différentes ,  les  signes  dont  nous  venons  de  parler  n'avaient  pas 
une  valeur  différente  aussi.  On  conçoit  très  bien ,  .en  effet ,  que  selon  la  sitnatioii 
du  foyer  apoplectique,  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  du  poumon  ,  tant(yt  on 
obsene  des  phénomènes  très  sensibles  et  tantôt  on  ne  puisse  découvrir  aucun 
signe.  Que  chacune  de  ces  circonstances  se  soit  exclusivement  présentée  \  des 
observateurs  différents,  et  la  divergence  des  opinions  devient  toute  naturelle. 

Lorsque  les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  ont  acquis  une  mtensité 
notable,  la  face  est  pâle,  livide  ;  quelquefois,  comme  dans  les  observations  citées 
par  M.  Bouillaud ,  l'œil  est  hagard  et  exprime  l'effroi  ;  le  corps  se  recouvre  d'une 
sueur  froide;  le  pouls,  ordinairement  fréquent,  mou  et  faible,  est  quelquefois  large 
et  présente  une  vibration  particulière,  ainsi  que  Laênnec  en  a  vu  des  exemples. 

Enfin,  ce  dernier  auteur  a  constaté  l'existence  d'un  bruit  de  souffle^  dans  le  cœor 
et  dans  les  artères  ;  mais ,  comme  les  sujets  qu'il  a  observés  ont  eu  généralement 
une  hémoptysie  abondante,  nous  devons,  aujourd'hui  que  nous  connaissons  les 
effets  des  pertes  de  sang  sur  les  bruits  des  artères,  attribuer  ce  phénomène  \  cette 
circonstance  qui  avait  échappé  à  Laennec. 

g  ZT.  —  Marche  j  dorée }  termiDaiton  de  la  maladie. 

J'ai  déjà  cité  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquds  la  mort  a  eu  lieu  sobite- 
ment  ou  presque  subitement  :  je  pourrais  multiplier  ces  citations ,  niais  U  n'y 
aurait  aucune  utilité.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  maladie ,  quoique 
rapide,  est  loin  de  se  terminer  aussi  brusquement  ;  elle  suit  son  cours  d'une  ma-  . 
nière  continue,  tous  les  symptômes  vont  en  augmentant,  jusqu'à  ce  qu'enfin  une 
véritable  asphyxie  empoite  le  malade. 

La  dtirée  de  la  maladie  ne  dépasse  pas  ordinairement  quelques  jours.  Laâmec 
a  cité  des  exemples  dans  lesquels  elle  aurait  été  plus  longue  ;  mais  n'oublions  pis 
que  pour  lui  une  simple  accumulation  de  sang  dans  les  vésicules  bronchiqves 
constituait  une  véritable  apoplexie. 

Il  ne  faut  que  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  observations  qui  ont  été  publiées, 
pour  voir  que  la  mort  est  la  teiifninaison  la  plus  ordinaire  de  cette  affectioi. 
Cette  terminaison  estrelle  inévitable  ?  Oui,  suivant  M.  Bricbeteau  ;  mais,  je  l'ai  dé^ 
dit,  cet  observateur  n*a  porté  sou  attention  que  sur  les  cas  les  plus  graves,  ceqii 
peut  faire  croire  que  sa  manière  de  voir  est  exagérée.  D'après  Laënnec,  au  coih 
traire,  la  résolution  de  l'épanchement  sanguin  est  possible  ;  il  a  cité*  deux  cas  pov 
mettre  le  fait  hors  de  doute  ;  mais  il  reste  toujours  à  savoir  s'il  y  avait  dans  ces  es 
une  apoplexie  pulmonaire  ou  une  simple  exhalation  sanguine  dans  les  vésicules  bron- 
chiques. Cette  question  est  donc  encore  indécise,  eldemande  de  nouvelles rechercbe»- 
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S  ▼.  —  lésions  anatomîquef. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  grand  soin  par  les  auteurs,  et 
ûs  ont  Yu  qu'elles  se  présentaient  sous  des  aspects  différents.  Quelquefois,  en  effet, 
on  n'a  trouvé  qu'une  congestion  sanguine  dans  une  grande  étendue  du  poumon. 
Les  vaisseaux  étaient  considérablement  distendus ,  les  poumons  rouges ,  volumi- 
neux, lourds,  et  le  sang  s'écoulait  difficilement  lorsque  Ton  avait  fait  des  incisions 
ï  la  substance  pulmonaire.  C'est  là  la  congestion  dont  j'ai  parlé  plus  haut ,  con- 
gestion qui,  pour  produire  des  symptômes  notables,  doit  occuper  un  espace  consi' 
dérable,  et  qui  a  été  principalement  observée  dans  les  cas  de  mort  subite  (1). 
Mais  le  plus  souvent  on  a  constaté  l'existence  de  lésions  beaucoup  plus  profondes, 
dont  je  vais  donner  un  aperçu  rapide. 

Dans  un  point  plus  ou  moins  étendu  du  poumon ,  on  trouve  un  noyau  ferme , 
d'une  couleur  sombre,  ordinairement  circonscrit,  et  dont  la  dureté  finit  brusque- 
ment, de  manière  qu'il  y  a  une  ligne  de  démarcation  tianchée  entre  le  point  en- 
durci et  les  portions  de  tissu  sain.  Quelquefois,  comme  M.  JBouillaud  l'a  constaté, 
celte  lésion  peut  occuper  une  assez  grande  étendue  d'un  lobe  pulmonaire.  Laënnec 
a  vu  deux  ou  troix  noyaux  apoplectiques  circonscrits  dans  différents  points  du 
poumon. 

Lorsqu'on  incise  le  tissu  altéré,  ou  voit  que  la  surface  de  l'incision  est  noirâtre 
et  présente  un  aspect  grenu  dû  à  l'accumulation  du  sang  dans  les  vésicules  bron- 
chiques ;  c'est  du  moins  ce  que  Laënnec  et  M.  Bouillaud  ont  constaté.  Le  premier 
de  ces  deux  auteurs  a  vu  ces  granulations  plus  grosses  que  celles  de  l'hépatisation 
rouge  dans  la  pneumonie.  Lorsqu'on  presse  sur  ces  parties  altérées,  on  en  exprime 
avec  difficulté  une  petite  quantké  de  sang  épais ,  desséché  suivant  Laênnec  »  et 
semblable  à  du  sang  cuit,  suivant  l'expression  de  M.  Bouillaud.  Il  n'est  pas  rare 
de  trouver,  dans  le  centre  de  ces  foyers,  du  sang  coagulé  en  plus  ou  moins  grande 
abondance.  I^énnec  a  compté  dans  ces  noyaux  jusqu'à  trois  couches  différentes , 
dues  sans  doute  à  des  irruptions  successives  du  sang. 

Le  tissu  environnant  est  ordinairement  sain,  souple,  crépitant,  ou  présente  par- 
fois une  légère  infiltration  sanguine.  Dans  un  cas,  M.  Bouillaud  a  tix)UTé  un  kyste 
:aaenneux  assez  épais,  dont  il  a  donné  la  description.  MM.  Cruveilhier  et  Rousset 
>nt  cité  des  exemples  semblables.  Toutefois  on  ne  peut  douter  que  ce  dernier  au- 
eur  ait  décrit  comme  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  de  véritables  kystes 
uberculeux,  dans  lesquels  s'était  produit  un  épanchement  de  sang.  C'est  ce  qui 
ait  sans  doute  qu'il  a  attribué  à  la  maladie  qui  nous  occupe  les  cicatrices  qu'il  a 
rouvées  quek[uefois  au  sommet  du  poumon.  Ce  n'est  pas  toutefois  une  raison 
our  nier,  avec  M.  Bricheteau,  l'existence  du  kyste,  puisque  M.  Bouillaud  a 
lonné  une  description  détaillée  de  celui  qu'il  a  rencontré. 

<]e  dernier  auteur  se  demande  si  les  noyaux  de  mélanose  enkystée  que  l'on  ren- 
ontre  quelquefois  ne  seraient  pas  dus  5  une  apoplexie  pulmonaire  dégénérée;  mais 
'est  une  question  que  j'examinerai  th  l'occasion  de  la  mélanose  du  poumon.  Laén- 
lec,  Corvisart,  MM.  Corrigan,  Pingrenon,  Fergusson  (2),  R.  Paterson  ont  cité 
es  exemples  de  rupture  du  parenchyme  pulmonaire  et  d'irruption  du  sang  dans 

I)  OLLiviER,  Arch,  gin.  de  inéri.,  1. 1,  2'séiip,  p.  233,  ctr. 
^2)  Med,  Tranëaetiom  of  Dublin,  t,  1. 
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la  plèvre.  La  même  lésion  existait  chez  le  sujet  observé  par  Bayle,  En  parefl  os, 
les  malades  ont  toujours  succombé  à  une  apoplexie  foudroyante.  Suivant  MM.Roos- 
set  et  Cruveilhier,  Taflection  peut  se  terminer  par  inflammation,  et  alors  on  troore 
une  cavité  pleine  d'un  liquide  sanguinolent,  et  dont  les  parois  sont  infiltrées  d'un 
pus  sanieux.  Les  cas  cités  par  M.  Rousset  ne  sont  pas  parfaitement  cooduaots, 
ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  et  il  résulte  des  faits  que  si  l'inflammation  s'empare 
du  foyer  apoplectique,  ce  n'est  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  peut-être 
parc^  que,  en  général,  la  mort  survient  trop  rapidement.  Enfin,  comme  je  l'ai  d^ 
dit,  on  a  trouvé  dans  le  cœur  des  lésions  plus  ou  moins  considérables,  noUmmeot 
rhypertrophie,  et  des  obstacles  au  cours  du  sang  situés  aux  orifices  de  cet  orgaae. 

g  ▼!•  —  Diagnostic  \  pronostic. 

Diagnostic,  D'après  ce  que  j'ai  dit  relativement  à  la  valeur  des  signes  foonit 
par  la  percussion  et  l'auscultation,  on  doit  pressentir  toutes  les  diSBcultés  dadk- 
gnoslic  de  cette  grave  aflection.  En  effet,  nous  avons  vu  que  l'absence  de  la  respi- 
ration, signalée  par  Laënnec  et  trouvée  par  31.  Bouillaud,  n*a  lieu  que  dans  des 
circonstances  particulières,  et  que  le  râle  crépitant,  décrit  par  le  premier  de  ce 
auteurs,  appartient  purement  et  simplement  à  l'hémoptysie.  Néanmoins  ces  signes 
ont  une  certaine  importance  lorsqu'ils  se  trouvent  bien  circonscrits  dans  on  poiot 
du  poumon.  Quant  au  son  mat  indiqué  par  M.  Piorry,  il  n'a  point  toute  la  vka 
que  lui  avait  d'abord  attribuée  cet  auteur,  puisque  plus  tard  (1)  il  a  recoiino(|iK 
le  sang  qui  coule  des  bronches  donne  lieu  aux  mêmes  signes  que  s'il  provenait  d» 
poumons  eux-mêmes.  D'ailleurs  comment  concevoir,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer 
M.  Mériadec  Laënnec,  qu'il  puisse  exister  une  malité  notable  d'une  partie  as» 
considérable  du  thorax,  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  une  altération  phow 
moins  profonde  du  murmure  respiratoire  ? 

Ce  sont  ces  difficultés  qui  ont  fait  dire  à  M.  Bouillaud  que  Ton  peut  dcfiaer 
plutôt  que  diagnostiquer  uiie  apoplexie  pulmonaire.  Toutefois  il  est  certaias  » 
dans  lesquels  les  signes  que  je  viens  d'indiquer  se  trouvent  réunis  et  permetteot  n 
diagnostic  assez  précis.  Lorsque,  dans  un  point  limité  de  la  poitrine,  il  existe  ne 
matité  marquée,  que  dans  le  môme  point  il  y  a  absence  du  murmure  respiratoirei 
que  les  crachats  sont  teints  de  sang  non  intimement  mêlé  avec  eux,  que  l'aitti^ 
est  vive,  que  la  respiration  est  très  diflîcile,  et  qu'enfin  tous  ces  symptômes  soit 
survenus  très  rapidement,  on  peut  croire  à  l'existence  d'une  apoplexie  puhnonairf- 

Avec  quelle  affection  pourrait-on  la  confondre  ?  Lorsqu'elle  présente  les  signes 
que  je  viens  d'énumérer,  on  ne  pourrait  guère  la  prendre  que  pour  une  poeon»- 
nie.  Mais  on  évitera  l'erreur,  si  l'on  a  égard  à  l'absence  de  la  respiration  broi- 
chique,  delà  bronchophonie,  des  symptômes  fébriles,  du  trouble  du  côté  des  roieî 
digestives,  et  si  l'on  tient  compte  de  la  différence  des  crachats,  qui  danslapiieaiD»>- 
uie  sont  rouilles  ou  présentent  une  autre  coloration  qui  indique  la  comlHo^ 
intime  du  sang  avec  le  mucus. 

Quand  ces  deux  affections  existent  ensemble,  le  diagnostic  parait  imporf*- 
Cependant  Laënnec  a  cru  être  parvenu,  dans  un  cas,  à  l'établir  ;  mais  il  faudrait  m 
certain  nombre  d'observations  semblables  pour  mettre  le  fait  hors  de  doute* 

\ï)  Tittilëde  diagnostic  et  de  téniéioloifie  i  Parti,  l840i  t«  If  p.  (60i 
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Lorsqoe  les  signes  sur  lesquels  j'ai  priDcipalement  insisté  manquent  complète- 
ment, il  est  inutile  de  chercher  à  établir  un  diagnostic  positif;  car,  dans  Tétat 
aptael  de  la  science,  on  n'y  parviendrait  pas.  C'est  alors  le  cas  de  dire  avec 
M.  fiouillaud,  que  l'on  peut  deviner  la  maladie^  mais  non  la  diagnostiquer.  Je  ne 
dooD^ai  point  le  tableau  synoptique  de  ce  diagnostic  obscur,  pour  lequel  les  dé- 
tails précédents  suflBsent 

Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve  que  le  pro- 
nom en  est  très  grave.  L'embarras  de  la  respiration,  l'anxiété  très  vive  du  malade, 
le  refroidissement  des  extrémités,  la  précipiutiou  et  la  petitesse  du  pouls,  et  enfin  les 
symptômes  d'une  affection  du  cœur  à  un  degré  avancé,  annoncent  une  mort  certaine. 

$  TU.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  affeclion  est  une  des  parties  de  son  histoire  sur  lesquelles 
noDs  avons  le  moins  de  renseignements  positifs.  On  le  comprend  facilement,  lors- 
qu'on se  rappelle  qu'elle  n'est  point  fréquente,  qu'elle  peut  être  méconnue  pen- 
dant la  vie,  et  que,  dans  plusieurs  cas  soumis  à  l'observation,  aucun  moyen  utile 
n'a  pn  être  mis  en  usage.  Voici,  d'après  les  faits  que  j'ai  rassemblés,  le  traitement 
le  pins  énergique  employé  par  les  auteurs  : 

Émissions  sanguines,  La  saignée,  suivant  Laênnec,  ne  doit  jamais  être  négli- 
gée. Il  faut  ouvrir  largement  la  veine,  et  pousser  l'écoulement  du  sang  jusqu'à  la 
lipothymie.  M.  Bouillaud  a  vu  le  sang  couler  d'abord  avec  peine  lorsque  la  maladie 
avait  une  intensité  marquée  ;  mais  au  bout  d'un  certain  temps,  l'écoulement  a 
Ken  avec  facUité,  et  l'on  peut  pousser  la  saignée  aussi  loin  qu'on  le  désire. 

Les  sangsues  ont  été  aussi  mises  en  usage.  Laënnec  conseille  de  les  appliquer  à 
l'anus  ou  à  la  vulve,  lorsque  l'apoplexie  pulmonaire  a  succédé  à  la  suppression  d'un 
flux  sanguin  de  ces  parties.  Dans  un  cas  observé  par  iM.  Bouillaud,  on  appliqua 
des  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine  même.  Malgré  l'énergie  de  ces  moyens,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  faire  des  progrès,  jusqu'à  ce  que  le  malade  suc- 
combe. Cependant  les  évacuations  sanguines,  et  surtout  la  saignée  générale,  parais- 
sent encore  plus  indiquées  que  dans  la  simple  hémoptysie. 

Révulsifs,  dérivatifs.  Des  ventouses  sèches  y  appliquées  sur  le  tronc  et  sur  les 
extrémités,  ont  été  mises  en  usage  par  Laënnec.  Pans  l'un  des  cas  observés  par 
^^1.  Bouillaud ,  on  a  appliqué  un  vésicatoire  sur  la  poitrine  ;  mais  ces  moyens 
n'ont  été  que  d'un  faible  secours,  et  Laënnec  n'accorde  qu'une  médiocre  con- 
fiance aux  vésicatoires  et  aux  sinapismes. 

Vomitifs,  purgatifs.  Je  n'ajouterai  rien  ici  à  ce  que  j'ai  dit  de  l'emploi  des  vo- 
mitifs et  des  purgatife,  .à  l'occasion  de  l'hémoptysie  ;  il  me  suffit  d'y  renvoyer  le 
lecteur.  Mais  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  l'application  du  tartre  stibié  à 
haute  dose,  faite  par  Laënnec  aux  cas  d'apoplexie  pulmonaire.  Voici  comment  cet 
auteur  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Dans  deux  cas  désespérés /j'ai  tenté  le  tartre 
stibié  à  haute  dose,  d'après  la  même  méthode  que  pour  la  péripneumonie.  Je  n'en 
ai  TU  aucun  mauvais  effet  Ce  moyen  a  même  paru  modérer  beaucoup  l'hémor- 
rhagie,  mais  je  ne  l'ai  pas  trouvé  héroïque ,  comme  dans  les  maladies  inflamma- 
toires. »  Il  n'est  pas  possible,  d'après  ces  paroles  de  Laënnec,  de  se  faire  une  idée 
un  peu  exacte  de  l'action  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  cette  maladie.  C'est  à 
lobsenation  à  nous  apprendre  si,  dans  des  cas  moins  graves,  ce  médicament  aurait 


^12  MALADIES  DES   VOIES  RESPIRATOIRES. 

un  c0et  plus  inarqué.  Quant  aux  purgatifs ,  Laënnec  conseille  de  choistr  ks 
drastiques.  La  teinture  de  colchique  fut  inutilement  employée  dans  nn  des  cai 
observés  par  M.  Bouiilaud. 

Le  docteur  Amal  (i)  a  rapporté  un  cas  d*apoplex1e  polmonaire  effrayante  ayat 
résisté  à  trois  saignées,  aux  sangsues,  à  des  astringents  énergiques,  etpremptemeirt 
guérie  par  le  seigle  ergoté. 

if  Eau  de  laitue 120  gram.  1  Sirop  diacode 40  gram. 

Extrait  de  seigle  ergoté. . .       1  gram.  | 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Diurétiques,  M.  Gendrin  (2) ,  après  avoir  recommandé  tous  les  moyens  qu 
peuvent  favoriser  les  diverses  sécrétions,  ajoute  que,  de  tous  ces  moyens,  can 
dont  on  retire  les  meilleurs  résultats  contre  les  accidents  de  Tapopleiie  pulmo- 
naire sont  les  diurétiques  actifs,  et  principalement  le  nitrate  de  potasse,  moyen  pré- 
conisé d*abord  par  Th.  Dickson,  et  que  M.  Gendrin  administre  à  haute  dose  à  la 
manière  suivante  : 

:Jf  Légère  décoction  de  chiendent 1000  à  1500  gran. 

Nitrate  de  potasse de  15  à  30  et  45  gram. 

^  A  prendre  par  grands  verres,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cette  boisson  est  administrée  dès  le  début  de  la  maladie,  et  Ton  continue  son  ad- 
ministration jusqu'à  la  fin  de  tous  les  accidents. 

Suivant  M.  Gendrin,  ce  remède  a  une  très  grande  efiBcacité,  mais  malheu^e«$^ 
ment  cette  assertion  u*est  appuyée  sur  aucun  fait  bien  détaillé. 

Affusions.  Suivant  Laënnec,  les  affusions,  d'abord  tièdes,  puis  presque  fri- 
ches, et  froides  ensuite,  sont  souvent  très  utiles.  Ce  moyen,  auquel  il  donne  k 
nom  de  bains  d'ondée,  paraît  avoir  été  employé  dans  de  simples  hémoptyàcs; 
c'est  à  Taide  d'un  arrosoir  que  Laënnec  faisait  pratiquer  les  affusions. 

Enfin,  on  a  administré  un  grand  nombre  d'autres  remèdes  qui  tous  ont  été  di- 
rigés contre  l'hémoptysie  :  ainsi  les  acides  végétaux  ciminéraux.  Faction  an  froid 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  etc.,  etc.,  tous  moyens  que  j'ai  longuement  énuin^ 
rés  et  appréciés  à  l'article  Hémoptysie.  Ce  serait  donc  tomber  dans  des  redites 
inutiles,  que  de  les  reproduire  ici. 

Il  me  suffira,  pour  terminer  cet  article,  de  présenter  une  seule  ordonnance  qû 
résume  les  principaux  moyens  que  je  viens  d'indiquer. 


1^  Pour  boisson  : 

Hydromel  (Bouiilaud). 

Ou  bien  : 

Chiendent,  avec  une  forte  dose  de  nitre  {voy.  ci-dessus). 

2*  Une  saignée  de  60  0  ou  500  grammes. 

Ouvrir  largement  la  veine,  de  manière  à  produire  la  lipothymie. 

1)  Bull,  (jén,  de  théra p.,  \u'm  1840. 
(2)  Traité  phil,  detnéd,  praL,  Pari»,  1838, 1. 1,  p.  êOV. 
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3*  OL  Eau  distillée  de  tilleul  200      gram. 
'  Tartre  stibié 0,30  gram. 


Eau  distillée  de  laarieiveerbe.    2  gram. 
Sirop  de  gomme' 31^  gram. 


A  prendre  par  cuillerées,  d^heure  tîu  heure  (Laénnec). 

/i"  Seigle  ergoté  en  potion  (Arnal). 

5'  Affosions,  fraîches  d'abord,  puis  froides  (Laênnec). 

6*"  Diète  absolue. 

On  voit  que  nous  ne  |)08sédons  rien  de  bien  particulier  au  traitement  de  l'apo- 
plexie pulmonaire.  Peut-être,  quand  on  aura  recueilli  plus  d'observations  de  cette 
maladie,  sera-t-il  possible  d'apprécier  plus  rigoureusement  les  moyens  dirigés 
spécialement  contre  elle.  En  attendant,  lorsqu'il  y  a  hémoptysie,  le  praticien  doit 
se  conduire  comme  dans  les  cas  d'hémorrhagie  pulmonaire  grave,  et  lorsque  l'excré- 
tion da  sang  n'existe  pas,  les  symptômes  sérieux  qui  se  montrent  du  côté  de .  la 
poitrine  lui  indiquent  qu'il  faiK  employer  des  moyens  énergiques  pour  faire  dis- 
paraître l'obstacle  évident  qui  existe  dans  la  respiration  et  dans  la  circulation  pul- 
monaires. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Saignée;  révulsifs;  dérivatifs;  vomitifs;  purgatifs;  tartre  stibié  à  haute  dose; 
seigle  ergoté;  diurétiques;  affusions  froides  ;  moyens  employés  contre  l'hémoptysie. 

ARTICLE  II. 

PNEUMONIE  AIGUE. 

Cette  affection  est  une  des  plus  graves  et  des  plus  fréquentes.  De  tout  temps 
elle  a  attiré  l'attention  des  médecins;  mais  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années 
qu'elle  a  été  étudiée  avec  un  véritable  succès.  Jusqu'alors  une  confusion  qui  semblait 
inévitable  avait  régné  dans  l'histoire  des  principales  maladies  aiguës  de  poitrine,  et 
surtout  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie.  Les  anciens  n'établissaient  que  de  lé- 
gères différence  de  siège  et  d'étendue  entre  ces  deux  affections.  Il  suffit  de  parcoturir 
ce  qui ,  dans  Hippocrate  (1),  a  rapport  à  ce  sujet,  pour  s'assurer  que  l'idée  qu'on 
se  faisait  alors  de  ces  inflammations  était  extrêmement  vague.  La  description  de  la 
pleurésie  donnée  par  Galien,  et  qui  s'applique  très  bien  à  la  pneumonie,  prouve 
que  la  science  n'avait  fait  aucun  progrès  sur  ce  point  Arétée  (2),  observateur  gé- 
néralement plus  exact,  est  resté  dans  le  même  vague.  Ce  que  ces  auteurs  disent  des 
crachats,  et  qui  a  été  répété  par  tant  d'autres  écrivains  plus  modernes,  prouve 
suffisamment  la  vérité  de  ce  que  j'avance.  Pour  eux,  en  effet,  les  crachats  teints 
de  sang  appartiennent  aussi  bien  à  la  pleurésie  qu'à  la  pneumonie. 

Pour  juger  de  l'incertitude  qui  régnait  sur  cette  importante  question,  il  suffit  de 
connaître  l'opinion  de  Fréd.  Hoffmann  et  de  Borsieri  sur  les  rapports  de  ces  deux 
affections  entre  elles.  Suivant  le  premier  (3),  la  pneumonie  occupe  les  deux  parties 
i>rofondes  du  poumon,  et  la  pleurésie  les  parties  superficielles.  Quant  ao  second  (4), 
il  pense  que  le  siège  est  le  même,  et  que  toute  la  différence  consiste  dans  les  sym- 

(1)  Voy.  De  locit,  in  komine,  S4,  etc. 

(2)  Lib.  I.  cap.  X. 

(3)  Op.  omti.,  t.  I,sect.  il,  cap.  ii  ;  Gencv.,  1781,  De  febr,  pneum, 
fi]  Instit,  med,  prat,,  t.'IV  ;  Llpfl.,  182G,  De  morb,  peet,^  p.  85. 
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ptômea.  Qiielqaes  observations  de  Yalsalva,  de  Morgagoi  et  d'Hmdiam  semUaùeii 
devoir  faire  cesser  cette  confusion  ;  mais  elles  ne  furent  point  assez  bien  comprises 
pour  fixer  Topinion  des  médecins  et  de  ces  auteurs  eux-mêmes. 

Les  beaux  travaux  de  Bichat  sur  Tanatomie  des  divers  tissus  mirent  enfin  ie 
observateurs  sur  la  voie,  et  Plnel,  qui  s*en  était  inspiré,  distinguait  déjà  très  bies 
la  pleurésie  de  la  pneumonie  (1),  quoique  les  seuls  signes  de  ces  maladies  qv'i 
avait  pu  saisir  dussent  laisser  bien  souvent  son  diagnostic  incertain.  Enfin  Laêmec. 
par  ses  recherches  anatomico-pathologiques,  aussi  bien  que  par  l^étode  des  «pcs 
stéthoscopiques,  fit  cesser  toutes  les  incertitudes,  et,  depuis  lors,  les  rechcRks 
d'un  grand  nombre  d'auteurs  que  j'aurai  à  citer  dans  cet  artide  sontfcnoa 
ibnner  au  diagnostic  de  la  pneumonie  une  précision  qu'on  ne  trouve  pas  Uwjowi 
dans  celui  de  beaucoup  de  maladies  plus  accessibles  à  nos  moyens  d'explondin. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Grisolle  (2)  a  publié  sur  la  pneumonie  no  vmâ 
des  plus  importants,  et  qui  rendra  sur  presque  tous  les  points  ma  tâche  très  bdt 
N'oubliant  pas  que  j'écris  pour  le  praticien,  je  ne  dois  pas  m'eflbrcer  d'étaler  ■ 
luxe  d'érudition  inutile,  lorsque  je  trouve  un  résumé  aussi  exact  et  aussi  préciser 
nos  nieiUeures  recherches,  vérifiées  par  une  observation  nouvelle.  Heureux  si  \sm 
les  points  de  la  science  étaient  ainsi  traités,  car  alors  on  pourrait  présenter  la  ID^ 
decïne  dans  un  résumé  succinct,  fidèle  expression  des  faits.  J'emprunterai  doK 
sans  aucun  scrupule,  à  M.  Grisolle,  la  plupart  des  traits  de  ma  description,  et  bV 
jouterai  guère  de  développements  nouveaux  qu'à  l'occasion  du  traitement 

On  a  décrit  un  bien  grand  nombre  d'espèces  de  pneumonies.  Ainâ  noos  tm- 
vous  d'abord  h  pneumonie  aiguè  et  h  pneumonie  chronique  y  qu'on  ne  peatseo- 
pêcher  de  décrire  séparément;  puis  la  pneumonie  primitive  et  la  pneummtie  cm- 
sécutive^  qui,  sous  certains  points  de  vue,  méritent  d'être  distinguées;  poiseacm 
h  pneumonie  traumatique,  dont  je  dirai  quelques  mots;  enfin  h  pneumonie  kt- 
lieuse,  la  pneumonie  typhoïde,  la  pneumonie  catarrhale,  la  pneumonie  ifitermit- 
tente  ou  rémittente,  la  pneumonie  latente ^  la  pneumonie  i^umatique^  artkntifif^ 
fuerpérale,  métastatique,  et  même  vermineuse!  Il  sufifira  d'un  simple  aperri 
pour  montrer  la  valeur  de  ces  variétés,  fondées  sur  des  circonstances  généralemeii 
d'une  importance  sec(Hidaire,  et  dont  quelques  unes  doivent  être  entièrement  ^^ 
jetées.  Mais  il  est  une  espèce  de  pneumonie  caractérisée  par  son  siège,  et  svr  b- 
quelle  je  devrai  m'arrêter  un  peu  plus  longtemps  :  c'est  la  pneumonie  ioèulairr.i 
fréquente  chez  les  enfants,  et  qu'il  est  si  difficile  de  diagnostiquer.  En  somne.  j^ 
n'adopterai  que  la  division  de  la  pneumonie  en  aiguë  et  en  ciH*onique,  et  je  iV- 
corderai  aux  autres  espèces  qu'une  simple  mention,  plus  ou  moins  étaidof,seki 
leur  importance.  Je  vais,  dans  cet  article,  m'occnper  exclusivement  deUpv- 
monie  aiguë. 

§  I.  —  Définition  ;  espèces  ;  synonymie  ;  firéqaenee. 

Le  nom  de  pneumonie  est  exclusivement  réservé  aujourd'hui  à  Tioflaniiniti* 
du  parenchyme  pufanonaire. 

On  a  fréquemment  désigné  cette  affection  sous  les  noms  de  péripneumonie , 

(1)  Nos,  philos,,  t.  II,  p.  420  et  483;  Paris,  1823. 
Ci)  Traité  pral,  de.  la  pnevm.,  etc.;  Paris»  1S4 1 . 
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périplemnonie  ^  pulmmie^  de  fièvre  pnetmonique  ou  périprieummique  ^  ou  de 
fluxion  de  poitrine,  mot  encore  employé  par  le  vulgaire.  Mais  le  nom  de  pneu-- 
monie  est  celui  qui  convient  le  mieux  à  la  maladie ,  et  qui  doit  être  adopté. 

Cette  affection  est  une  des  phl^pnasies  aiguës  les  plus  fréquentes^  surtout  à 
certaines  époques  de  l'année. 

$  XZ.  —  Causes. 

1**  Causes  prédisposantes. 

La  pneumonie  sévit  à  tous  les  âges.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  on  a  cru,  sur 
la  foi  des  anciens  auteurs,  qu'elle  n'affectait  que  les  adultes,  et  surtout  les  jeunes 
gens.  Les  considérations  physiologiques  n'ont  pas  manqué  pour  expliquer  cette 
préférence  ;  mais  l'observation  a  réduit  les  explications  au  néant,  en  démentant  les 
faits.  MM.  Delaberge  (1),  Bumet  (2),  Gherard,  Rufz  (3),  Rilliet  et  Barlhez  (4), 
Hache  (5),  ont  démontré,  par  les  faits,  la  grande  fréquence  de  la  pneumonie  chet 
les  enfants  âgés  de  plus  de  deux  ans,  et  quant  aux  nouveaux -nés,  ils  y  sont 
bien  plus  sujets  encore ,  comme  le  prouvent  les  observations  de  Billard  (6) , 
et  celles  que  j'ai  recueillies  moi  -  même  (7).  Il  s'est  élevé  quelques  discussions 
relativement  à  la  fréquence  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  On  a  dit 
qne  cette  affection  est  moins  fréquente  chez  eux  que  chez  les  jeunes,  parce  qu'on 
trouve  dans  les  hôpitaux  un  moins  grand  nombre  de  vieillards  affectés  de  pneu- 
monie. Mais,  conmoie  l'a  très  bien  fait  remarquer  M.  Grisolle:  1»  il  y  a  beaucoup 
moins  de  vieillards  que  d'adultes,  et  2"  îa  plupart  des  vieillards  affectés  de  pneu- 
monie sont  traités  dans  les  hospices,  où,  comme  MM,  Prus  (8),  Hourmann  et 
Dechambre  (9),  l'ont  observé,  et  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  moi-même  pen- 
dant deux  ans,  la  pneumonie  fait  des  victimes  extrêmement  nombreuses.  Recon- 
naissons donc ,  avec  M.  Grisolle ,  qu'extrêmement  fréquente  dans  la  première 
enfance,  diminuant  jusqu'à  vingt  ans,  augmentant  alors  sensiblement,  pour  dimi- 
nuer encore  après  l'âge  de  quarante  ans,  la  pneumonie  devient  de  nouveau  d'une 
fréquence  extrême  après  soixante  ans,  époque  de  la  vie  où  l'homme  retombe  dans 
la  faiblesse  de  l'enfance. 

Tontes  les  espèces  de  pneumonies  n'ont  pas  la  même  fréquence  aux  différents 
âges.  Les  pneumonies  consécutives  sont  bien  plus  fréquentes  chez  les  enfants  qu'à 
toute  autre  époque  de  la  vie.  La  pneumonie  dite  catarrhale,  c'est-à-dire  celle  qui 
snnienl  dans  le  cours  d'un  catarrhe  pulmonaire,  affecte  plus  souvent  les  vieillards. 
Enfin,  la  pneumonie  lobulaire  attaque  presque  exclusivement  les  enfants. 

L'influence  du  sexe  a  été  très  anciennement  reconnue.  Elle  est  aujourd'hui  par- 
faitement établie  sur  des  chiffres  considérables  ,  desquels  il  résulte  que  la  pneu- 
monie a  lieu  phis  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  dans  la  pro- 

(t)  Journ.heb.;  1834. 

(2)  Journ.  hebd.j  1833. 

(3)  The  Jmeric»  Joui fi,;  1834. 

(4)  Mal,  desenf,^  Pneumonie}  Paris,  1838. 

(5)  TA^iC;  Paris,  1835. 

(6)  Traité  des  mal.  des  enf.,  ^«  édit.;  Paris,  1833. 

(7)  Cliniq.  des  mal.  des  enfants  nouveaux^nés  ;  Paris,  1838. 

^8)  Rech.  sur  les  mal.  de  la  vieillesse,  {Mémoires  de  l'Jcad.  dem<d.  ;  1840,  t.  VIII). 

(9)  heck,  cliniq,.  Mal.  des  org.  resp.,  (Arch.  gén.  de  m^d.  2«  série  }  183&  ;  t.  VIII,  pag.  405). 
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porUon  d*environ  2  à  1  ;  mais  comme  on  le  voit  dans  les  recherches  de  M.  Grisolle, 
c*est  moins  le  sexe  en  lui-même  que  les  habitudes  propres  à  chacun  des  den 
sexes,  qui  sont  la  véritable  cause  de  cette  différence.  Aussi,  dans  les  pafs  làks 
femmes  ont  les  mêmes  habitudes  que  les  hommes  (1),  et  chez  les  en&msdmit 
l'hygiène  est  uniforme ,  la  fréquence  de  la  pneumonie  ne  diffère  pas  veosàkmm 
dans  les  deux  sexes,  ainsi  que  Ta  formellement  indiqué  le  .professeur  J.  Frank  [l. 
MM.'Hache,  RiUiet  et  Barthez  ont  fait  la  même  remarque ,  et  les  recherches  de 
M.  Yemois,  unies  aux  miennes ,  nous  ont  conduits  aux  mêmes  résultais  (5).  La 
femmes  sont,  relativement^  plus  sujettes  ^lux pneumonies  consécutives  qu'aux  pMu- 
monies  primitives  ;  c'est  le  contraire  chez  les  hommes. 

Rien  ne  prouve  mieux  l'incertitude  dans  laquelle  nous  nous  trouvons,  iorsqel 
s*agit  de  l'influence  de  la  constitution  et  du  tempérament  dans  les  maladies ,  que  k 
vague  qui  règne  encore  sur  ce  point  de  l'histoire  de  la  pneumonie,  malgré  leseftus 
qu'on  a  faits  pour  arriver  à  la  vérité.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est quf, 
chez  les  sujets  affaiblis  et  dont  la  constitution  est  détériorée  par  une  cause  qnel- 
conque,  la  pneumonie  se  produit  avec  facilité.  La  fréquence  des  ^neumontVfrt^A^ 
cutives  en  est  une  preuve.  L'influence  de  l'embonpoint  et  du  tempérament  sanguii 
ou  lymphatico-sanguin  n'est  pas  suflisamment  établie. 

Quarin  {U)  croyait  que  les  bossus  étaient  plus  souvent  affectés  de  pneviDOiie 
que  les  sujets  dont  le  thorax  est  bien  conformé  ;  mais  l'observation  ultérieiue  i 
démontré  le  peu  de  fondement  de  cette  opinion. 

M.  Grisolle,  analysant  plusieurs  releva  intéressants,  est  parvenu  à  cerésoliai, 
que  l'aisance»  et  par  suite  les  bonnes  conditions  hygiéniques ,  rendent  les  hom» 
moins  sujets  à  la  pneumonie.  On  pouvait  le  prévoir  d'avance,  en  se  rappelant^ 
les  soins  hygiéniques  font  jouir  les  femmes  de  la  même  prérc^ative. 

La  réflexion  que  je  viens  de  faire  relativement  à  l'influence  de  la  constitutioB 
trouve  encore  sa  pkce  lorsqu'il  s'agit  des  professions.  Le  problème  est  extrêmemetf 
difficile  à  résoudre,  parce  que:  l^nous  ne  connaissons  pas  exactement  la  proporiioi 
des  sujets  dans  les  diverses  professions,  et  2"^  plusieurs  influences  pouvant  agir 
chez  le  même  individu,  il  faudrait  un  grand  nombre  de  faits  sévèrement  anahsis 
sous  ce  point  de  vue.  Les  professions  qui  exposent  le  plus  aux  intempéries  de  1'»: 
celles  de  maçon ,  de  journalier  ;  ou  à  des  variations  continuelles  de  teop^ 
ture  (les  boulangers) ,  paraissent  prédisposer  à  la  pneumonie.  Celles  qui  expomt 
aux  émanations  du  tabac ^  ou  de  vapeurs  fétides  et  enim^antes,  ont  été  rangées  à» 
la  même  catégorie  ;  mais  MM.  Darcet  et  Parent-Ducbâtelet  (5)  ont  prouvé  que  ccor 
opinion  était  erronée..Le  dernier  de  ces  deux  auteurs  (6)  a  réfuté  l'opinion  de  Raos- 
zini ,  qui  a  avancé  que  les  sujets  obligés  d'avoir  habituellement  les  jambes  d» 
l'eau  sont  fréquemment  atteints  de  pneumonie.  L'observation  exacte  a  égaiemeol  tii 
justice  d'une  manière  de  voir  mal  fondée ,  en  montrant  que  l'insjHration  de  ptfti- 

(1)  ROEF,  Mediclnischf  jénvaUn,  vol.  Il;  1SS6. 

(2)  Path.  inU,  Mal,  des  par,  tkoraciq.feic,  chap.  Ut  PéHpneum  ,  trad.;  Parif,  1841,  P<  1^^' 
note  44. 

(3)  CHniq.  des  enfants  nouv,-nés,  p.  173* 

(4)  Traité  de*  fièvres  et  des  inflxxmmationsi  Paris,  an  VIH,  t.  II,  p.  ISO. 
(b)  Awkales  d'hygiène,  1829,  t.  Il,  p.  658. 

(6)  Hygiène  piibi.,  t.  II,  p.  607. 
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cules  minérales  n'était  point  une  cause  évidente  d'inflammation  pulmonaire.  Les 
marins,  suivant  les  recherches  de  M.  Grisolle,  en  sont  bien  plus  rarement  atteints 
en  pleine  mer  qu'auprès  des  côtes  ou  à  terre.  En  somme ,  les  travaux  rudes  ,  les 
fatigues  excessives ,  la  mauvaise  hygiène,  sont ,  dans  les  diverses  professions,  les 
circonstances  qui  favorisent  le  développement  de  la  pneumonie. 

Cette  maladi  e  sévit  dans  tous  les  climats,  mais  elle  est  plus  commune  dans  les  régions 
septentrionales  et  dans  les  climats  tempérés,  que  dans  les  régions  intertropicales. 

Les  saisons  ont  aussi  une  influence  marquée  sur  sa  production  :  c'est  au  prin- 
temps, aux  mois  d'avril  et  de  mars,  qu'on  en  observe  le  plus  grand  nombre  ;  vien- 
nent, dans  l'ordre  de  fréquence,  les  mois  d'hiver  et  ceux  d'automne. 

La  menstruation,  V  allaitement  (1)  \es  variations  barométriques ,  l'habitation 
dans  des  contrées  marécageuses ,  ont  aussi  été  donnés  comme  des  causes  prédis- 
posantes de  la  pneumonie  ;  mais  ces  assertions  sont  dénuées  de  preuves. 

Enfin,  M.  Grisolle  a  constaté  que  l'existence  à' une  ou  plusieurs  pneumonies  anté- 
rieures annonçait  une  grande  prédisposition  pour  l'avenir. 

Les  pneumonies  consécutives  ou  secondaires,  qui  peuvent  être  regardées  comme 
des  complications,  mais  comme  des  complications  sérieuses,  graves,  et  devant  fixer 
l'attention  du  médecin,  ont  aussi  leurs  causes  particulières.  Les  maladies  qui  déter- 
minent un  grand  mouvement  fébrile  et  une  débilitation  i^otable,  mais  en  parti- 
culier les  fièvres  éruptives  et  surtout  la  rougeole,  se  compliquent  fréquemment  de 
pneumonie.  Le  croup,  la  morve  aiguë,  sont  dans  le  même  cas.  La  phlébite  donne 
presque  toujours  lieu  à  une  inflammation  pulmonaire,  etc.  ;  mais  je  n'insiste  pas  sur 
ces  détails,  parce  que  quelque  intérêt  que  présentent  ces  [complications,  elles  n'en 
doivent  pas  moins  tenir  peu  de  place  ici,  puisqu'elles  se  représenteront  à  l'occasion 
de  chacune  des  maladies  dans  lesquelles  on  les  observe. 

T  Causes  occasionnelles. 

La  première  cause  qu'on  doit  signaler  est  une  violence  extérieure,  une  plaie  du 
poumon,  en  un  mot  une  cause  traumatique.  Les  pneumonies  ainsi  produites  ne 
ïiontpas  fréquentes  et  ont,  en  général,  beaucoup  moins  de  danger  que  la  pneu- 
monie née  spontanément.  L'action  des  vapeurs  irritantes  n'est  point  parfaitement 
démontrée  ;  au  moins,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  produit-elle  qu'une  bronchite 
ou  une  apoplexie  pulmonaire.  Les  faits  cités  en  faveur  de  l'opinion  contraire  man- 
quent de  plusieurs  détails  indispensables  pour  faire  naître  la  conviction. 

Vaction  du  froid,  surtout  lorsque  le  corps  est  échauflé,  est  une  cause  si  géné- 
ralement et  depuis  si  longtemps  admise,  qu'il  est  bien  peu  de  cas  où  le  vulgaire 
n'admette  son  existence  ;  mais,  en  étudiant  attentivement  les  observations,  on  ne 
tarde  pas  à  s'apercevoir  que  cette  question  est  beaucoup  moins  facile  à  résoudre  qu'on 
ne  le  croit  communément  Des  opinions  opposées  ont  été  vivement  défendues  à  ce 
sujet.  Toutefois  une  réflexion  rendra  l'incertitude  bien  moins  grande  :  c'est  que 
tous  les  auteurs  qui  ont  admis  comme  parfaitement  démontrée  la  grande  influence 
du  froid,  et  surtout  du  froid  subit,  dans  la  production  de  Ja  pneumonie,  se  sont 
contentés  des  premières  réponses  des  malades ,  naturellement  portés  à  partager  la 
manière  de  voir  générale.  Or  c'est  là  une  grande  source  d'erreur,  comme  je  m'en 

(l)BAILLOt.  Op^t*a  medirn,  Spid.  et  rphffl.Jih.X^ 
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suis  assuré  bien  des  fois.  Ne  ?oit-oa  pas  tous  les  jours  des  malades  qui  répiMidttt 
d'abord  sans  hésiter  que  leur  maladie  est  survenue  après  ud  reiroidissenient,  et  qû, 
si  vous  poussez  plus  loin  l'interrogatoire,  finissent  par  vous  apprendre  que  dé^ 
depuis  un,  deux,  trois  jours  et  quelquefois  davantage,  ils  présentaient  les  premien 
symptômes  de  la  maladie,  lorsqu'ils  ont  éprouvé  le  frisson  qui  a  fixé  leur  attendoo? 
On  comprend  alors  que,  lorsqu'ils  ont  éprouvé  ce  frisson,  ils  présentaient  un  idoo- 
vement  fébrile  évident,  dont  la  sensibilité  au  froid  et  la  sensation  de  refrmdiaseiDat 
n'étaient  qu'un  symptôme.  Daps  d'autres  cas,  au  contraire,  il  y  a  si  loin  de  l'actioB 
delà  cause  h  la  production  de  l'effet  prétendu,  qu'une  grande  préoccupation peat 
seule  trouver  quelques  rapports  entre  elles.  L'action  du  froid  n'est  néanmoins  pas 
nulle  ;  elle  est  seulement  beaucoup  plus  bornée  qu'on  ne  l'a  dit,  et  souvent  même 
on  doit  admettre  l'existence  d'une  prédisposition  puissante. 

Laënnec  a  remarqué  que  Vaction  prolongée  du  froid  avait  plus  d'effet  que  l'im- 
pression brusque  de  cet  agent  sur  le  corps  fortement  échauffé.  Lafacilité  avec  laqueDf 
les  peuples  septentrionaux  supportent  le  passage  brusque  du  chaud  au  froid  vieat  ï 
l'appui  de  cette  proposition. 

On  a  signaléencorecomme  causes  occasionnelles  de  la  pneumonie  les  grands  efforts 
de  t;o{a7etlare«/>/ra/ion;  les  chants,  les  cris,  une  course  contre  le  vent;  mais,  d'après 
les  observations  les  plus  exactes,  l'existence  de  ces  causes  n'est  nullement  prouvée; 
on  a  pris  pour  la  règle  générale  quelques  coïncidences  ou  des  exceptions  fort  rares. 

Il  faut  en  dire  autant  des  grands  efforts  musculaires  et  des  émotions  morales, 
quoiqu'on  ait  cité  plusieurs  faits  de  ce  genre  assez  intéressants.  Quant  aux  eifh 
alcooliques,  M.  Grisolle  a  observé  trois  cas  dans  lesquels  tout  porte  à  croire  que 
cette  cause  a  eu  effet  agi. 

En  étudiant  attentivement  les  observations  nombreuses  qu'il  a  rassemblées, 
M.  Grisolle  est  parvenu  au  résultat  suivant  :  c  Ce  n'est  guère  ,  dit-il,  que  sareo 
quart  des  sujets  qu'on  a  pu  constater  l'action  d'une  cause  occasionne  De ,  et  chez 
presque  tous  ce  fut  un  refroidissement.  Chez  les  autres  sujets,  on  ne  peut  saisir 
l'action  d'aucune  cause  excitante.  » 

On  a  vu  quelquefois  la  pneumonie  se  montrer  sous  forme  é/jidémique.  C'est  sor 
tout  dans  le  xvi*  siècle  qu'on  observa  le  plus  grand  nombre  d'épidémies  de  ce  genre. 
Quelques  unes ,  il  est  vrai ,  laissent  des  doutes,  à  cause  de  l'insuffisance  du  éA- 
gnostic  :  mais  en  lisant  les  descriptions,  on  voit  souvent  que  les  auteurs  ont  réét- 
ment  observé  cette  espèce  de  pneumonie.  C'est  une  grande  question  de  savoir  i 
en  pareil  cas,  la  pneumonie  prend  des  caractères  tout  particuliers.  J'y  reiiendniâ 
l'occasion  du  diagnostic  et  du  traitement.  Quelques  médecins  ont  avancé  que  la  pneu- 
monie est  contagieuse,  mais  c'est  une  opinion  entièrement  abandonnée  aujourd'hui. 

S  ZIZ.  —  t  jfiipt6mes. 

C'est  surtout  dans  l'étude  des  symptômes  qu'il  importe  de  distinguer  la  pseo- 
mouic  en  aigté  et  en  chronique,  en  primitive  et  en  consécutive  ;  car  ces  divcnes 
espèces  offrent  des  différences  qu'il  est  nécessaire  de  noter,  dans  l'intérêt  da  dia- 
gnostic et  du  traitement. 

Pneumonie  aiguë  primitive.  Début,  Tantôt  les  symptômes  locaux  ouvre»!  h 
scène  ;  tantôt,  au  contiaire,  ils  son  t  précédés  de  phénomènes  généraux  plus  ou  rïioaB 
intenses.  Des  relevés  de  M.  Grisolle  il  résulte  que  cotte  dernière  forme  de  débit  ^^ 
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rencontre  chez  le  quart  desmalacles  en?iron.  En  général,  ces  prorfrome<  consistent 
dans  un  sentiment  de  malaise,  une  diminution  plus  ou  moins  notable  de  l'appétit 
et  des  forces,  de  l'abattement,  des  douleurs  lombaires,  une  sensibilité  très  grande 
an  froid  extérieur,  des  frissons  erratiques.  Ces  symptômes  ne  sont  pas  ordinaire^ 
ment  tons  réunis,  mais  il  en  existe  j^usieurs  à  la  fois.  D'autres  fois,  mais  bien  plus 
rarement,  ce  début  par  symptômes  généraux  est  beaucoup  plus  frappant,  et  il 
existe  un  mouvement  fébrile  intense,  alors  cpie  l'examen  le  plus  attentif  ne  fait 
encore  découvrir  aucune  lésion  du  poumon.  Cette  lésion  serait-elle  trop  profonde 
pour  être  accessible  à  nos  moyens  d'exploration  7  Ce  n'est  là  qu'une  supposition  gra- 
tuite ;  car ,  dans  les  phlegmasies  où  les  altérations  locales  peuvent  êure  aperçues, 
on  trouve  également  des  cas  qui  débutent  par  des  phénomènes  généraux.  Ce  sont 
les  pneumonies  de  ce  genre  qui  ont  motivé  la  dénomination  de  fièvres  péripneumth 
niques^  employée  par  F.  Hoffmann  et  d'autres,  et  qui  ne  paraîtra  certainement  pas, 
aujourd'hui  que  les  faits  ont  été  bien  obsei-vés,  aussi  ridicule  qu'elle  le  paraissait  il  y 
a  quelques  années.  C*est  aussi  dans  des  cas  semblables  que  M.  Andral,  examinant  le 
sang  de  la  saignée,  et  le  trouvant  plus  riche  en  fibrine  qu'à  l'état  normal,  a  annoncé 
l'apparitioD  d'une  phlegmasie  dont  il  ne  pouvait  soupçonner  le  siège. 

Dans  les  cas  où  ces  symptômes  précurseurs  de  longue  durée  n'existent  pas,  il  y 
a  néanmoins ,  au  début ,  un  phénomène  très  remarquable  :  c'est  un  frisson 
plus  ou  moins  intense,  qui  manque  cependant  quelquefois.  Suivant  MM.  Hour- 
roann,  Dechambre  et  Grisolle,  le  frisson  manque  surtout  dans  les  pneumo- 
nies d'autonme  et  d'été.  On  ne  peut  constater  sa  présence  chez  les  enfants.  Ce 
frisson  varie  depuis  une  simple  horripilation  jusqu'à  un  sentiment  de  froid  intense, 
avec  claquement  de  dents.  Parfois  aussi,  peu  de  temps  avant  l'apparition  des 
symptômes  thoraciques ,  on  constate  l'existence  d'une  céphalalgie  plus  oiv  moins 
violente,  avec  douleurs  contuûves  des  membres,  perte  de  l'appétit,  nausées,  vo- 
missements, et  très  rarement  du  délire. 

Quelquefois,  mais  principalement  chez  les  vieillards,  le  début  de  la  maladie  a 
lieu  d'une  manière  latente,  et  n'est  guère  marqué  que  par  du  malaise  et  de  la  fai- 
blesse. Chez  les  enfants,  la  fièvre,  l'agitation  et  la  rapidité  de  hi  respiration  annon- 
cent seules  l'invasion  de  la  pneumonie. 

Symptôme  de  la  pneumonie  confirmée.  La  douleur  du  thorax,  qui  occupe  le 
plus  souvent  le  mamelon  et  la  base  de  la  poitrine,  mais  qui  peut  exister  dans  beau- 
coup d'autres  points,  varie  suivant  les  sujets  et  suivant  l'époque  de  la  maladie.  Au 
début,  elle  est  ordinairement  lancinante  et  pongitive  ;  plus  tard,  elle  est  profonde 
et  contusive,  et  présente  toujours  ces  derniers  caractères  chez  un  assez  bon  nombre 
de  sujets.  Soâ  étendue  est  variable.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est 
assez  éloignée  du  point  occupé  par  l'inflanmiation.  Elle  augmente  ordinairement 
par  l'inspiration  et  la  toux,  et  gêne  les  mouvements  des  parois  du  thorax.  Dans 
plus  de  la  moitié  des  cas,  la  pression  l'exaspère  d'une  manière  notable.  Chez 
les  vieillards  et  chez  les  adultes,  cette  douleur  se  montre  avec  la  même  fré- 
quence. Suivant  Mi\L  RiUiet  et  Bartbez,  elle  a  lieu  moins  souvent  chez  les  enfants. 

En  même  temps  la  respiration  s'acc^re.  Les  cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi  sont  de 
très  rares  exceptions.  Chez  les  luiultes,  le  nonabre  des  inspirations  varie  ordinaire^ 
ment  de  30  à  50;  chez  un  petit  nombre,  on  en  compte  davantage.  On  les  a  vues 
s'élever  à  80  ;  ce  sont  là  des  exceptions.  Chez  les  enfants  nouveau«>nés,  le  nombre 
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des  înspii-ations  varie  ordinairement  de  30  à  36;  mais  quelquefois  l'aubéblion  esT 
extrême  et  la  respiration  est  irrégulière.  De  deux  à  cinq  ans,  on  peut  compter  de 
30  à  80  inspirations,  et  a  Tâge  de  six  à  quinze  ans,  on  en  compte  de  2£i  à  6S 
(Rillietet  Barthez).  D'après  les  recherches  de  M.  Grisolle,  l'intensité  du  point  de 
côté,  le  siège  de  la  pneumonie  au  sommet  des  poumons,  la  gravité  de  la  maladie 
ne  sont  nullement  les  causes  de  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la  respira- 
tion. Il  n*en  est  pas  de  même  de  l'étendue  de  l'inflammation,  qui  est  en  rapport 
direct  avec  elle.  L'état  de  grossesse,  un  vice  de  conformation  du  thorax,  en  un  mot 
tout  ce  qui  rend  la  respiration  pénible,  même  chez  un  sujet  dont  les  poumons  sont 
sains,  augmente  l'intensité  de  ce  symptôme. 

La  gêne  de  la  respiration  peut  être  excessive,  et  les  malades  éprouvent  quel- 
quefois un  sentiment  de  suffocation  ;  mais  ce  phénomène  n'a  guère  lieu  que  lorsqoe 
la  pneumonie  s'est  développée  et  étendue  très  rapidement  Ordinairement  la  gêne 
de  la  respiration  est  modérée.  La  sensation  qu'éprouvent  les  malades  n'est  asseï 
souvent  pas  en  rapport  avec  ce  qu'observe  le  médecin.  On  voit  des  sujets  qui  pa- 
raissent avoir  une  dyspnée  extrême,  chez  lesquels  on  compte  |^us  de  quarante  in- 
spirations, et  qui,  ne  se  plaignant  d'aucune  gêne,  ont  les  mouvements  faciles  et  b 
parole  libre.  D'autres,  au  contraire,  éprouvent  une  gêne  très  grande,  avec  un  nom- 
bre modéré  d'inspirations. 

Un  sentiment  d'oppression  et  parfois  de  consiriction  dans  la  poitrine  se  joiit 
le  i^us  souvent  aux  symptômes  précédents. 

I^  toux  est  un  symptôme  constant;  elle  apparaît,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  au  début  même  de  la  maladie.  Rarement  quinteuse,  elle  est  moins  pénible, 
moins  déchirante  que  dans  le  catarrhe  pulmonaire  ;  elle  n'augmente  pas  non  plo^ 
de  fréquence,  d'une  manière  aussi  sensible,  le  soir  et  la  nuit  En  général,  sa  fré- 
quence est  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'inflammation,  et  sa  violence  moins  grande 
chez  les  vieillards  et  chez  les  jeunes  enfants  que  chez  les  adultes. 

La  toux  détermine  promptement  l'expectoration  de  crachats  qui  ne  sont  pastoo- 
jours  caractéristiques  dès  le  premier  jour,  quoiqu'il  en  soit  souvent  ainsi.  Dans  b 
majorité  des  cas,  ces  crachats  apparaissent  dans  les  trois  premiers  jours.  Jk  sont 
visqueux,  demi-transparents ,  finement  aérés ,  et  présentent  surtout  une  cooleor 
qui  les  distingue.  Ils  ont  souvent  une  teinte  de  brique pilée,  une  coulem*  de  nm/ZM 
D'autres  fois,  ils  sont  orangés^  d'un  jaune  citron^  safranés^  de  couleur  marmf 
Iode  d'abricot^  sucre  d'o7*ge,  agate,  etc.  I*es  nuances  qu'ils  peuvent  présenter  sont 
nombreuses,  car  tout  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  qui  est 
combinée  avec  le  mucus  sécrété.  Chez  quelques  malades  les  crachats  ont  une  cooleir 
verte  (dusou  moins  foncée  ;  chez  d'autres ,  ils  ressemblent  à  du  jus  de  réglisse  on 
de  pruneaux.  Toutes  ces  espèces  doivent  être  notées  avec  grand  soin  ;  car  ces  cra- 
chats, excepté  ceux  qui  sont  colorés  en  vert ,  sont  pathognomoniques  de  la  poen- 
monie.  Leur  absence,  il  est  vrai,  ne  prouve  pas  abscdument  que  cette  maladie 
n'existe  pas ,  mais  leur  présence  en  constate  l'existence.  Elle  était  le  seul  signe 
d'une  grande  valeur  que  possédassent  les  anciens  pour  diagnostiquer  la  pneumonie. 

La  quantité  des  crachats  est  très  variable.  Quelquefois  on  n'en  trouve  qu'on  on 
deux  atuchés  au  fond  du  vase,  et  qui  ont  été  rejetés  avec  plus  ou  moins  de  dif- 
culte  ;  d'autres  fois  ils  sont  abondants,  et  couvrent  le  fond  du  crachoir  d'une  nappe 
demi-transparente,  visqueuse^  qui  ne  se  détache  pas  d'aboitl  lorsqu'on  renverse 


PNEUMONIE  AtGUE.   —  SYMPTOMES.  421 

Je  vase,  qui  se  sépare  ensuite  dans  plusieurs  points,  en  laissant  des  protongemeets 
adhérents  dus  à  la  viscosité  de  la  matière,  et  qui  enfin  tombe  quelquefois  en  masse 
lorsque  la  force  de  cohésion  est  vaincue.  Il  n'est  pas  très  rare  d'observer  une  ex- 
pectoratioQ  abondante  d*un  liquide  semblable  à  de  la  salive  battue,  au  milieu  du* 
quel  on  découvre  quelques  crachats  caractéristiques  et  offrant  les  couleurs  particu* 
lières  et  la  demi-transparence  indiquées  j^us  haut 

D'après  les  recherches  de  M.  Grisolle,  les  crachats  rouilles,  orangés,  jaunâtres, 
surviennent  d'abord;  les  crachats  verts,  jus  de  réglisse  ou  de  pruneaux  leur  succèdent. 

J'ai  dit  plus  haut  que  ces  crachats  caractéristiques  n'existaient  pas  toujours  ;  chez 
quelques  sujets  on  voit,  en  effet,  la  matière  de  l'expectoration  ne  présenter,  dans 
tout  le  cours  de  la  maladie ,  d'autres  caractères  que  ceux  du  simple  catarrhe ,  ou , 
plus  rarement,  l'expectoration  rester  nulle.  Chez  les  vieillards,  cette  excq)tion  est 
]fim  fréquente  que  chez  les  adultes.  Chez  les  enfants  très  jeunes,  l'expectoration 
manque  entièrement  ;  ce  n'est  guère  qu'après  l'âge  de  six  ans  qu'elle  commence  à 
se  montrer,  et  alors  elle  est  sanguinolente  ou  rouillée,  comme  chez  l'adulte.  Ton* 
tefois  j'ai  noté  chez  les  nouveaux-nés  (1)  l'existence  d'une  écume  sanguinolente 
très  remarquable.  Le  docteur  Morris  (2)  a  observé  le  niéme  symptôme  chez  deux 
jumeaux  de  trob  mois ,  dont  l'un  a  succombé,  ce  qui  a  permis  de  constater  l'exis- 
tence des  lésions  de  la  pneumonie.  C'est  donc  h  tort  que  quelques  auteurs  ont  nié 
Texistence  de  ce  signe.  On  ne  saurait  trop  étudier  ce  symptôme  important. 

5L  le  docteur  Remak  (de  Berlin)  (3)  a  fait  sur  les  crachats  de  la  pneumonie  des 
études  €[ui  l'ont  conduit  à  des  résultats  très  curieux.  Dans  cinquante  cas  qu'il  a 
observés  avec  soin ,  il  a  vu ,  dans  les  crachats,  de  petites  concrétions  bronchiques^ 
ramifiées»  fibreuses.  Quelquefois  ces  concrétions  ramiformes  sont  visibles,  sans 
aucune  préparation  ;  mais,  pour  les  bien  voir,  il  faut  mettre  les  crachats  dans  l'eau, 
et  les  y  laisser  quelque  temps,  puis  les  étaler  sur  une  plaque  de  verre  teinte  en 
ooir.  Suivant  M.  Remak ,  ce  serait  là  un  signe  path<^onK>nique  de  la  pneumonie 
arrivée  à  la  période  qu'U  nomme  période  d'exsudation.  Il  y  aurait  donc  toujoui*s, 
à  un  certain  nooment,  une  espèce  de  petite  bronchite  pseudo-membraneuse,  et  l'on 
pourrait  admettre  que  dans  les  cas  où,  comme  dans  l'épidémie  de  grippe  de  1837, on 
a  trouvé  de  grandes  concrétions  pseudo-membraneuses  obstruant  les  bronches,  il 
n'y  avait  qu'une  exagération  de  cet  état  ordinaire  des  poumons  dans  la  pneumonie. 

On  n'obtient  aucun  signe  de  quelque  valeur  de  Yinspection  et  de  la  mensvnUion 
de  la  poitrine.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  \^  percussion,  et  surtout  de  Y  auscultation. 

La  percussion,  dans  les  premiers  jours,  ne  donne  quelquefois  que  des  résultats 
assez  peu  prononcés  ;  mais  bientôt  une  matité  plus  ou  moins  marquée  se  manifeste 
dans  le  point  occupé  par  l'inflammation.  Suivant  M.  Grisolle  {loc,  cit.,  p.  229),  la 
sensation  de  résistance  perçue  par  le  doigt  qui  percute  est  au  moins  aussi  utile  pour 
le  diagnostic  que  l'obscurité  du  son,  attendu  qu'elle  fait  découvrir  un  état  patholo- 
gique du  poumon  là  où  le  son  ne  diffère  que  par  des  nuances  extrêmement  difficiles 
à  saisn*.  Le  praticien  doit  donc  chercher  avec  soin  à  constater  cette  sensation. 
Ix>r8que  le  pounoon  est  fortement  hépatisé ,  la  résonnancc  de  la  poitrine  est  si  dif- 
férente dans  le  point  malade  et  aux  environs,  qu'on  ne  peut  s'y  tromper  ;  mais , 

(1)  Clin,  de*  mal»  des  enf.  nouc-nés,  art.  Pneumonie,  1838,  p.  40. 

(2)  Philad,  med.  Examiner;  1846. 

[%)  JHognotiiseheundpatfioyeiieUsckeUnlertuchunyenfeiciBttUnt  184&. 
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dans  une  pneumonie  commençante ,  ce  n*est  qu*une  obscurité  du  son  qui  est  pin 
difficile  à  saisir.  L'attention  de  percuter  comparativement  la  poitrine  dans  les  points 
coirespondaiils ,  attention  utile  dans  tous  les  cas,  devient  alors  absohimeat  indift- 
pensal)le.  C'est  le  seul  moyen  de  distinguer  des  nuances  très  légères  et  néanmoins 
très  utiles  h  connaître  pour  diriger  le  traitement.  Lorsque  la  lésion  est  très  pro- 
fonde, la  percussion  peut  donner  des  résultats  négatifs;  mais  les  cas  où  il  en  est 
ainsi  dans  toute  la  durée  de  la  maladie  sont  entièrement  exceptionnds.  Chez  les 
enfants,  la  percussion  ne  fournit  assez  souvent  que  des  ëgnes  légers;  mais,  ei 
ayant  soin  de  percuter  comparativement  les  deux  côtés  du  thorax,  nous  sommes 
parvenus,  M.  Vemois  et  moi ,  à  des  résultats  à  peu  près  semblables  à  ceux  qu'on 
obtient  chez  l'adulte.  Ce  n'est  guère  que  dans  la  pneumonie  lobulaire  que  la  per- 
cussion est  entièrement  inudle,  et  non,  comme  on  Je  croyait  il  y  a  dix  ans,  dans 
toutes  les  pneumonies  des  enfants. 

V auscultation  a  plus  d'importance  encore.  Si  l'on  est  appelé  dès  le  dAut, 
lorsque  k  Cèvre  vient  de  se  déclarer,  et  lorsque  la  percussion  ne  donne  encore 
aucun  signe  positif,  on  entend  déjà,  en  appliquant  l'oreille  sur  le  thorax ,  une  alté- 
ration du  bruit  respiratoire  du  côté  affecté;  ce  bruit  est  nooins  net,  moins 
donx  que  du  côté  opposé.  Bientôt  il  s'y  joint  du  râle  crépitant  fin  ,  très  sec,  \ 
bulles  ^les,  qui  se  fait  entendre  à  la  fin  de  l'inspiration.  Il  faut  prendre  garde  de 
confondre  ce  râle  avec  un  bruit  semblable  qu'on  perçoit  dans  les  premières  inspi- 
rations, chez  des  sujets  qui  sont  restés  longtemps  couchés  et  dans  un  repos  absolo. 
Ce  dernier  bruit,  qui  paraît  être  produit  par  on  simple  déplissement  des  vésiodes, 
ne  se  renouvelle  pas.  Assez  fréquemment  le  râle  crépitant  est  moins  sec,  ses  boflcs 
sont  moins  égales ,  et  en  général  plus  grosses.  Il  n'y  a  point  alors  de  diffireace 
bien  sensible  entre  ce  bruit  anormal  et  le  râle  sous-crépitant  du  catarrhe  pufawH 
nnire ,  dont  on  ne  le  distingue  que  parce  qu'O  n'a  lieu  que  d'un  côté ,  circonstance 
importante  que  je  rappeUerai  à  l'article  du  diagnostic. 

Rientôt  ce  rate  est  remplacé  par  la  respiration  bronchique ,  et  en  même  temiis 
la  voix ,  qui  n'avait  jusqu'alors  présenté  qu'un  retentissement  un  peu  plus  marqué, 
prend  également  le  caractère  bronchique;  il  y  a  bronchophonie.  11  semble  à  l'ob- 
servateur, quand  il  ausculte  la  respiration  et  la  voa,  que  de  la  poitrine  du  mahJf 
un  soufDe  sec  et  une  voix  vibrante  parviennent  à  son  ordlle  k  travers  un  tube  ï 
parais  résistantes.  Cependant  la  voix  résonnante  est  diffuse,  non  articulée ,  et  ne 
traverse  pas  Je  stéthoscope  comme  la  pectoriloquie  parfaite.  Laénnec  a  divisé  le 
souffle  bronchique  en  souffle  dans  V oreille  et  souffle  voilé  ^  suivant  que  ce  bnnt 
traverse  plus  ou  moins  facUement  les  parois  thoradques.  C'est  là  une  sinpie 
nuance  qui  tiendrait,  suivant  cet  auteur,  à  ce  que,  dans  le  second  cas,  unecoodie 
plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  non  h^tisé  est  interposée  entre  k  point  nà  « 
produit  le  souffle  et  l'oreille  de  l'observateur. 

En  ayant  égard  aux  deux  temps  de  la  respiration ,  V inspiration  et  Vexpiratûm, 
Jackson ,  de  Boston ,  a  le  premier  constaté  que  la  respiration  bron(&iq«e  se  i 
feste  d'abord  dans  ce  dernier  temps;  l'expiration  devient  plus  forte,  et 
de  durée  sans  que  l'inspiration  présente  encore  rien  de  remarquable. 

Auxl  imites  des  points  occupés  par  la  respiration  bronchique  et  la  bronchophonie, 
on  trouve  très  souvent  ce  même  râle  crépitant  ou  sous-crépitant  qtd  avait  précédé 
ces  signes  \  c'est  qu*un«  nouvelto  pArtiii  dtt  {)Ottmoa  aii  «ntahk  ai  ta  pimr  pa^ 
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les  mêmes  dcjgrés  d'inflammation.  Chez  quelques  malades  observés  par  M.  Gri- 
solle ,  la  transition  de  la  crépitation  à  la  req^ration  bronchique  ne  se  faisait  pas 
d'une  manière  aussi  simple.  £lle  avait  lieu  par  l'apparition  d'un  bruit  particulier, 
comparé  par  cet  auteur  à  celui  que  produit  un  morceau  de  taffetas  neuf  qu'on 
déchire.  Il  est  bon  d'être  prévenu  de  l'existence  de  ce  bruit  de  taffetas,  afin  de  ne 
pas  croire,  en  pareil  cas,  à  l'existence  d'une  maladie  différente  de  la  pneumonie. 

Plusieurs  circonstances  rendent  difficile  la  manifestation  de  ces  frfiénomènes. 
Quelques  sujets  respirent  mal ,  retiennent  leur  haleine ,  sans  qu'on  puisse  les  en 
empêcher.  Il  faut  alors  les  faire  toifêser  ;  car,  pendant  les  grandes  inspirations  qui 
précèdent  et  qui  suivent  la  toux ,  le  bruit  anormal  se  produit  avec  facilité.  Quel- 
qoejRns  même ,  par  ce  moyen ,  on  rend  évident  un  râle  qui  ne  se  produit  pas 
lorsque  le  sujet  respire  très  bien.  Chez  les  enfants ,  la  respiration  précipitée  que 
leur  donne  la  crainte  rend  l'altération  du  bruit  respiratoire  plus  notable.  Quant  au 
retentissement  de  la  voix ,  on  ne  peut ,  chez  les  très  jeunes  €»ifants ,  l'étudier  qu'au 
moyen  du  cri,  qu'il  faut  toujours  noter. 

Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  il  n'existe  ni  respiration  bronchique  ni  bron* 
cbophonie,  mais  Inen  une  absence  du  bruit  re^iratoire  et  du  retentissement  de  la 
voix,  dans  les  points  occupés  par  la  matité.  On  a  vainement  cherché  à  se  rendre 
compte  de  cette  espèce  d'anomalie,  que  M.  Grisolle  a  maintes  fois  observée,  chex 
l'adulte,  et  que  j'ai  constatée  chez  des  enfants  nouveau-nés.  M.  Stokes  (/oc.  ciY., 
p.  326)  pense  que  ce  phénomène  est  dû  à  l'envahissement  de  toute  l'étendue  du 
poumon,  ce  qui  enlève  à  l'organe  la  faculté  de  se  dilater  pour  admettre  l'air.  Mais 
N.  Grisolle  a  constaté  l'existence  de  la  resfnration  bronchique  dans  des  cas  sem- 
blables, tandis  que  l'absence  de  la  respiration  a  plusieurs  fois  cdncidé  avec  une 
hépatisation  de  médiocre  étendue. 

S'il  faut  en  croh*e  M.  Vf.  Boding  (i),  il  existe  un  signe  particulier  de  la  pneumo- 
nie (/ti  ^mr/ze/.  C'est  un  râle  muquenx  ou  crépitant  très  fort,  entendu  à  trois  ou 
quatre  pieds  de  distance,  semblant  venir  du  larynx  et  n'en  venant  pas,  mais  bien  du 
sommet  du  poumon.  M.  Boding  a  vu  la  mort  survenir  toutes  les  fois  que  ce  signe 
s'est  manifesté.  Il  faut  nécessairement  qu'il  y  ait  eu ,  dans  les  cas  observés  par  cet 
auteur,  quelque  chose  d'exceptionnel,  car  tous  les  jours  nous  voyons  des  pneu- 
monies du  soounet  qui  ne  présentent  pas  ce  signe. 

1^  enfants  et  les  vieillards  ont  une  crépitation  moins  sèche,  moins  fine^ 
moins  égale  que  les  adultes.  Chez  les  nouveaux-nés,  la  respiration  bronchique 
paraît,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  remplacée  par  un  affaiblissement  du  bruit 
respiratoire;  à  on  âge  plus  avancé,  elle  ne  se  montre  assez  fréquemment  que  dans 
TexpiraticMi.  Enfin  il  est  quelques  cas  bien  constatés  où  l'auscultation  ne  fournit 
aucun  signe.  Les  moyens  de  diagnostic  sont  alors  les  mêmes  que  ceux  que  possé- 
daient les  anciens,  et  que  le  praticien  ne  doit  pas  négliger. 

Pour  compléter  l'exposition  des  signes  physiques  de  la  pneumonie  «  je  vais  men- 
tionner V augmentation  des  vibrations  thoracigues  au  niveau  des  pointa  hépatisés. 
1)1  Monneret  (2) ,  dans  d'intéressantes  recherches  sur  la  valeur  de  ce  signe,  a  ùài  voir 
le  parti  qu'on  peut  en  tirer. 

(1)  The  Ànur*,  Journal,  of  the  med.  se,,  juillet  1847. 

{%)  Mém»$urV9ndulaiion  pectorale,  etc.  [Revue  fnédé'Chir»  de  Parti)* 
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Peudaut  que  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  décrits  se  manîiesteiit,  les 
symptômes  généraux  qui  existaient  au  début  persistent,  et  il  peut  en  sarreoir  de 
nouveaux.  Le  mouvement  fébrile  se  maintient  ou  fait  des  progrès  ;  le  pouk  estea 
général  ample,  élevé,  peu  dépressible  ;  quand  il  est  très  fréquent,  il  est  aussi  moiiis 
.développé.  Sa  fréquence  est,  en  général,  eu  raison  directe  du  nombre  des  iiis|iê 
râlions.  Chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  Taccélération  du  pouls  demuide 
parfois,  pour  être  saisie,  plus  d'attention  que  chez  les  adultes.  , 

On  ne  trouve  rien  de  remarquable  du  côté»  du  cœur.  La  chaleur  de  la  peao  est 
plus  ou  moins  élevée,  quelquefois  acre  et  brûlante,  bien  plus  souvent  humide  et 
coïncidant  avec  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  V appétit  est  perdu,  b 
langtic  est  blanche,  pâteuse,  couverte  d'un  enduit  [dus  ou  moins  ^)ais;  dais  les 
cas  les  pluS  graves,  eue  est  sèche,  aride,  dure  à  sa  surface,  rouge,  brunâtre,  comme 
brûlée.  D'après  les  recherches  de  MM.  Hourmann,  Dechambre  et  Grisolle,  cet 
aspect  de  la  langue  se  montre  bien  plus  fréquemment  chez  le  vieillard  que  cha 
l'adulte;  la  pneumonie  est  aussi  bien  plus  grave  chez  le  premier.  La  soif  est  presqae 
toujours  vive.  Rarement  lest^ommemeri/sdu  début  persistent;  il  yaquelqudbbdes 
nausées.  La  diarrhée  n'a  lieu  que  dans  la  minorité  des  cas  ;  elle  est  ordinairemefit 
légère  et  s'accompagne  de  faibles  douleurs  abdominales.  La  céphalalgie,  symplOme 
du  début,  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours;  elle  est  quelquefois  très  vicÂente, 
occupe  principalement  le  front,  et  s'étend  parfois  à  toute  la  tête.  Vinsonmie, 
V agitation  la  nuit,  quelques  étourdissements,  se  remarquent  quelquefois.  Rare- 
ment on  observe  du  délire,  et  surtout  du  coma.  Quelques  malades  ont  une  ou  pl«- 
sieurs  épistaxis.  Chez  tous  les  sujets  les  forces  sont  diminuées;  quelques  o» 
éprouvent  un  a£Eûblissement  beaucoup  plus  considérable  que  nesemUerait  le  com- 
porter l'étendue  de  l'inflammation.  La  face  est,  chez  un  grand  nombre,  rooge  et 
animée;  la  coloration  est  surtout  vive  aux  pommettes.  Néanmoins  il  ne  faut  pas  ^^ 
garder  ce  signe  comme  très  important,  ainsi  que  le  faisaient  les  anciens;  car  :  l'dans 
un  nombre  assez  considérable  de  cas,  on  trouve  la  face  pâle  dans  tout  le  cours  de  h 
maladie;  et  2"  quand  la  maladie  fait  des  progrès,  la  lividité,  la  pâleur,  une  cob- 
ralion  jaunâtre  et  terreuse,  succèdent  à  la  rougeur:  c'est  ce  qu'on  observe  sonovt 
lorsque  la  mort  doit  avoir  lieu;  les  observateurs  récents  n'ont  point  noté,  sorb 
face  des  enfants  atteints  de  pneumonie,  les  traits  que  M.  Jadelot  avait  indiqués 
comme  appartenant  en  propre  à  cette  maladie. 

Les  malades  se  tiennent  presque  toujours  couchés  sur  le  dos,  surtout  lorsque  les 
symptômes,  et  en  particulier  la  douleur,  sont  très  intenses,  et  que  la  maladie  a 
fait  de  grands  progrès. 

Les  symptômes  que  je  viens  de  passer  en  revue  sont  communs  aux  deux  pre- 
mières des  trois  périodes  admises  par  plusieurs  auteurs,  et  dont  je  parlerai,  à  pro- 
pos de  la  marche  de  la  maladie.  Parvenue  au  second  de  ces  deux  degrés,  h 
maladie  offre  des  phénomènes  différents ,  suivant  que  la  guérison  doit  surveoir, 
que  la  mort  doit  avoir  lieu,  ou  que  le  troisième  degré,  doit  se  produire. 

Dans  le.premier  cas,  les  symptômes  fébriles  commencent  par  se  odmer  nota- 
blement; le  pouls  et  la  chaleur  tombent,  l'agitation  disparait,  le  sommeil  est  meil- 
leur, la  toux  devient  plus  grasse,  l'expectoration  est  plus  facile  ;  les  crachats  cessent 
ordinairement  d'être  sanglants  ;  ils  deviennent  blancs,  grisâtres  ;  ils  sont  plus  large- 
ment aérés;  le  point  de  côté  disparait  Si  alors  ou  ausculte  jour  par  jour  la  p«- 
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trille,  oa  sent  diminuer  la  respiration  bronchique;  Tinspiratioi)  devicnl  d*abord 
pure,  puis  l'expiration,  en  sorte  que  le  souffle  tubaire  persiste  plus  longtemps  dans 
la  seconde  partie  de  la  respiration  par  laquelle  il  a  commencé.  Ordinairement  on 
entend,  dans  les  parties  envahies  les  dernières,  un  râle  crépitant  ou  sous-crépi- 
tant  plus  humide  que  cehii  qui  existait  d*abord,  et  qu'on  a  appelé  râle  crépitant 
de  retour.  Ce  bruit  gagné  de  proche  en  proche,  en  abandonnant  les  points  qu'il  a 
d'abord  occupés,  et  où  le  mm^mure  respiratoire  revient  à  son  état  naturel  ;  de  sorte 
que  les  points  envahis  les  derniers  par  l'inflammation  sont  les  premiers  guéris,  et 
que  la  pneumonie  se  dissipe  en  sens  inverse  de  son  apparition.  Cette  marche 
mérite  d'être  notée,  nous  la  retrouverons  dans  les  autres  phlegmasies.  Enfin, la 
face  reprend  son  expression  naturelle ,  et  le  malade  entre  eu  convalescence. 
Lorsque  la  mort  survient  dans  le  cours  de  cette  seconde  période ,  les  symptômes 
décrits  plus  haut  conservent  leur  intensité,  sauf  la  douleur,  qui  disparait  ordinaire- 
ment. La  gène  de  la  respiration  augmente,  l'expectoration  devient  plus  difficile  ;  les 
crachats  sont  petits,  d'un  gris  sale,  quelquefois  striés,  et  même  entièrement  puru- 
lents. Au  souffle  bronchique  se  joint  un  gros  râle  muqueux;  la  face  devient  livide,  ter- 
reuse; les  traite  se  décomposent,  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  visqueuse,  les  extré- 
mités se  refroidissent,  le  pouls  perd  de  sa  force,  augmente  de  fréquence,et  devient  ir- 
régulier. EnCmle  râle  trachéal  suryknt  quelque  temps  avant  la  mort;  et,  au  milieu 
de  ces  terribles  symptômes,  l'intelligence  conserve  presque  toujours  son  intégrité. 
Pneumonie  consécutive.  Cette  espèce  de  pneumonie  est  caractérisée  par  des 
symptômes  semblables  à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits;  mais  quelques  uns 
manquent  très  souvent,  et  d'autres  sont  notablement  modifiés.  Ainsi  le  point  de 
côté  est  beaucoup  plus  rare  et  généralement  moins' intense.  La  dyspnée  est  bien 
moins  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'inflammation  que  dans  la  pneumonie  primi- 
tive. La  toux,  moins  violente,  manque  rarement  Les  crachats  caractéristiques  ne 
s'observent,  au  contraire,  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Les  signes  stéthosco- 
piques  sont  les  plus  importants.  La  crépitation  est  ordinairement  plus  grosse  et  plus 
humide;  le  souffle  tubaire  existe  lorsque  les  sujets  ne  sont  pas  trop  aflaiblis.  Enfin, 
il  y  a  une  fièvre  plus  ou  moins  intense. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  cette  pneumonie  ,  lésion  secondaire  ou  compli- 
cation, que  j'ai  voulu  seulement  mentionner  ici  à  cause  de  sa  gravité. 

Formes  diverses  de  la  pieumonie  primitive.  Depuis  longtemps ,  mais  surtout 
lepuis  le  siècle  dernier,  on  a  beaucoup  insisté  sur  les  diverses  formes  que  peutaffèc- 
er  la  pneumonie.  Je  vais  d'abord  faire  connaître  celles  qui  ont  été  le  plus  généra- 
ement  admises ,  puis  je  dirai  quelle  est  l'importance  qu'on  doit  leur  accorder. 
La  forme  principale,  celle  à  laquelle  appartient  spécialement  la  description  pré- 
édente,  est  la  pneumonie  purement  inflammatoire,  la  pneumonie  franche.  Mais , 
ans  certains  cas ,  on  observe,  soit  dans  les  symptômes,  soit  dans  la  marche  de  la 
3aladie,  soit  dans  les  circonstances  qui  ont  entouré  son  développement,  des  parti- 
ularités  qui,  aux  yeux  de  beaucoup  de  médecins,  lui  donnent  un  caractère  nou- 
eau.  Ainsi  »  lorsque  la  face  est  jaunâtre ,  la  tête  lourde,  la  soif  peu  vive .  la 
ingue  jaune  ou  verdâtre,  et  la  bouche  amére,  avec  un  sentiment  de  plénitude  à 
estomac  ,  lorsqu'il  y  a  des  évacuations  bilieuses ,  on  dit  que  la  pieumonie  est 
'lieuse.  Tout  le  monde  sait  que  Stoll  (f  )  a  spécialement  fixé  son  attention  sur 

1;  Hai.  ttied,,  pars,  i,  p.  6. 
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cette  forme,  qui,  aiosi  que  le  fait  remarquer  M.  Grisolle,  avait  été  déj^  à^KÙbt  pv 
Biaocfai  (1).  Mais  Laënnec,  dont  les  éléments  de  diagnostic  étaient  bien  ptes pré- 
cieux que  ceux  de  Stoli,  trouvait  que  la  pneumonie  bilieuse  était  devenue  foitnre. 
Depuis  lors,  tous  les  bons  observateurs  ont  constaté  la  vérité  de  cette  anertioade 
Laënnec.  N'y  a-t-il  là  qu^une  simple  modification  de  la  constitution  médicale!  <pi 
pourrait  le  penser?  M.  Martin-Solon  (2)  a  regardé  comme  un  signe prédeox  de 
cette  forme  de  pneumonie  la  présence  de  la  bile  dans  les  urines,  décelée  pir  la 
coloration  en  vert  produite  à  Faide  de  Tacide  nitrique. 

Quand  les  symptômes  généraux  sont  extrêmement  intenses  relativement  à  récoh 
due  de  rinflammation,  quand  il  survient  une  grande  faiblesse,  des  étourdissemaitt, 
une  vive  agitation  ,  du  délire,  etc.  ,  on  dit  que  la  pneumonie  affecte  la  forme 
typhoïde,  et  on  lui  donne  le  nom  à'ataxigue,  adynamique,  etc.,  suivant  ks sym- 
ptômes qui  prédominent. 

Si  la  maladie  survient  dans  le  cours  d*un  catarrhe  pulmonaire,  et  si  surtout  i 
règne  une  épidémie  de  bronchite  ou  de  grippe,  la  pneumonie  prend  le  nom  de  es- 
iarrkale.  Là  pneumonie  puerpérale  est  celle  qui  survient  chez  les  femjaie8encoocbe& 

On  a  aussi  observé  une/>n«i<monie  tn/ermt7/en/^  et  rmiï/en/6,dont  je  parlerai  ^'oc- 
casion de  la  marche  de  la  maladie,  hàpneumonie  traumatiqueesi  celle  qui  succède  soi 
à  une  violence  extérieure,  soit  à  Tintroduction  d'un  corps  étranger  dans  les  poomoBs. 

Enfin,  on  a  été  jusqu'à  décrire  des  pneumonies  rhumaiiques ,  arthritiqm  et 
vermineuses.  Mais ,  comme  le  fait  remarquer  M.  Grisolle,  on  n'admet  pli»  aojov- 
d'hui,  avec  raison,  l'existence  de  ces  formes,  fondées  sur  des  faits  sans  valeur  réefe 

Maintenant ,  quelle  importance  faut-il  attacher  à  toutes  ces  distinctions?  Cs 
particularités  ont-elles  une  si  grande  valeur  que  le  praticien  doive  se  lainer  gn^ 
entièrement  par  elles  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Certes,  si  les  diverses  drconstaDcaqie 
je  viens  d'énumérer  donnaient  à  la  maladie  un  caractère  nouveau  ,11  faudrait  ks 
regarder  comme  autant  d'indications  à  saisir;  mais  en  est-il  réellement  ainsi  7  U 
pneumonie  bilieuse  ,  que  présente-t-elle  de  si  remarquable  qui  ne  se  retroBvt 
quoiqu'à  un  moindre  degré,  dans  les  autres  ?  ^'en  est-il  pas  de  même  de  la  poea- 
monic  typhoïde?  N'y  a-t-il  pas  ,  dans  toutes  les  pneumonies,  une  agitatioo,  u 
abattement,  une  faiÛesse  plus  ou  moins  marqués?  Et  d'ailleurs  les  choses  ae  se 
passent-elles  pas  de  la  même  manière  dans  les  autres  phlegmasies ,  sans  qa'ea  ! 
attache  une  aussi  grande  importance  ?  La  pneumonie  catarrhale  diffère-t-eUe  itfs 
essentiellement  delà  pneumonie frandie  que  le  pense  M.  Grisolle?  Qau  Tépi- 
démie  de  grippe  de  1837,  il  a  trouvé,  il  est  vrai,  quelques  particularités  assa  '^ 
Fessantes;  mais  en  même  temps  M.  Louis  constatait  que  les  pneumonies  soooiso 
à  son  observation  ne  différaient  pas  sensiblement  des  pneumonies  ordinaires 

£n  résumé,  je  ne  crois  pas  que,  sous  le  rapport  pathologique,  les  diverses  for00 
de  la  pneumonie  primitive  aient  autant  d'importance  qu'on  a  voulu  leur  en  accor- 
der ;  nous  verrons  s'il  en  est  autrement  sous  le  rapp<Nrt  du  traitement  :  qeeiti» 
bien  plus  intéressante. 

Formes  de  la  pneumonie  consécutive,  U  n'en  est  que  deux  qui  méritent  d'être 
mentionnées,  ce  sont  :  \à  pneumonie  lobulaire  et  la  pneumonie  métostatifi^*  Li 

(1)  JlUtor,  hepalica  ;  Genève,  173».  1. 1,  p.  13»« 
'9)  De  V albuminurie)  Pari»,  I838i  pi  4:)3i 
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preoiière,  qui  affecte  presque  excluaivement  les  enfants,  doit  ses  caractères  parti- 
culiers à  son  siège.  Elle  est ,  en  effet ,  constituée  par  des  noyaux  d'hépatisation 
disséminés  dans  les  poumons;  il  en  résulte  que  la  percussion  ne  fait  entendre  aucune 
oiatité,  et  que  Tauscultation  ne  fait  reconnaître  d*autre  bruit  qu*un  râle  sous-cré- 
pilant  disséminé  comme  les  noyaux  d*hépatisation.  La  pneumonie  métastatique  est 
encore  [4us  dépourvue  de  tout  symptôme  propre;  mais  comme  elle  ne  constitue 
qu'une  complication,  je  n'y  insisterai  pas. 

Cette  absence  de  signes  diagnostiques  me  conduit  à  dire  un  mot  des  pneumo-  ' 
nies  latentes.  Les  anciens,  qui  étaient  privés  de  l'auscultation  et  de  la  percussion, 
devaient  trouver  beaucoup  plus  que  nous  des  pneumonies  latentes.  Ces  deux 
moyens  d'exploration  nous  servent,  en  effet ,  non  seulement  à  nous  faire  diagnos- 
tiquer les  pneumonies,  mais  encore  à  nous  f^ire  apprécier  la  valeur  de  quel- 
ques symptômes  obscurs ,  tels  qu'une  toux  peu  violente,  un  peu  de  dyspnée,  etc. , 
qui  seraient  passés  inaperçus.  Mais  dans  les  cas  de  pneumonie  lobulaire,  les 
signes  physiques  manquant  presque  entièrement,  la  pneumonie  peut  encore 
être  latente  dans  toute  la  force  du  mot.  Chez  les  sujets  affectés  de  délire  ,  chez 
les  aliénés,  elle  peut  également  se  développer  sans  donner  des  signes  bien  tran- 
chés, comme  tontes  les  autres  phlegmasies;  aussi  doit-on,  an  moindre  soupçon,  re- 
courir avec  empressement  à  l'auscultation  et  à  la  percussion ,  qui  seules  peuvent 
fournir  des  renseignements  utiles. 

Il  peut  arriver  que  les  malades ,  n'éprouvant  qu*un  malaise  supportable ,  ou 
redoutant  l'hôpital ,  continuent  leurs  occupations  pendant  plusieurs  jours  avec  une 
pneumonie  assez  considérable.  C'est  ce  qu'a  vu  M.  Saucerotte(l)  sur  des  militaires; 
c'est  aussi  ce  qu'on  voit  tous  les  ans  à  la  Salpêtrière.  Mais,  dans  ce  cas,  la  pneumo- 
nie n'est  pas,  à  proprement  parler,  latente,  puisque  le  médecin  peut  assez  facilement 
la  découvrir;  elle  est  ordinairement  cachée  par  le  malade ,  qui  a  assez  de  force 
pour  cela. 

$  TV,  —  Marehe}  durée  f  terminaiion  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  pneumonie  est  rapide.  Le  plus  souvent  elle  présente  des  exa- 
cerbations  plus  ou  moins  marquées  le  soir.  Parfois  même  il  y  a  une  rémittetwe,  et 
même  une  intermittence  bien  caractérisées.  Le  frisson  par  lequel  débutent  les 
accès ,  et  la  régularité  de  ces  accès  le  prouvent.  Ce  n'est  guère  que  dans  les  pays 
marécageux  ou  dans  certaines  épidémies  que  la  pneumonie  affecte  la  forme  inter- 
mittente^ qui  se  présente  ordinairement  sous  le  type  quotidien  ou  tierce.  Il  est  bon 
toutefois  de  ne  pas  perdre  de  vue  la  possibilité  de  ^n  existence,  car  la  vie  du 
malade  peut  en  dépendre.  C'est  d'ailleurs  un  précepte  qu'il  ne  faut  jamais  oublier, 
que  celui  d'avoir  toujours  présente  à  l'esprit  l'intermittence  possible  de  la  maladie 
(|u'ou  observe. 

La  durée  totale  de  la  pneumonie  ne  dépasse  pas  ordinairement  vingt  jours;  il 
est  bien  i»re  qu'elle  soit  au-dessous  de  sept.  Il  faut  se  défier  de  ces  histoires  de 
pneumonies  emportées  en  deux  ou  trois  jours ,  et  qui ,  presque  toujours  doubles , 
n'arrivent  cependant  point  au  deuxième  degré.  On  verra  à  l'article  Diagnostic 
qu'on  a  souvent ,  dans  ces  cas ,  confondu  le  râle  sous-crépitant  de  la  bronchite  avec 
le  râle  de  la  pneumonie.  Le  passage  du  premier  au  second  degré ,  et  du  second  au 

If)  GoM,  médicale  de  PatUi  iSieipagi  oePi 
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troisième,  uc  dure  ordinairement  pas  plus  de  trois  ou  quatre  jours;  qudqadw  i 
s'accomplit  en  moins  de  temps. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  pneumonie  se  termine  par  la  gnérison.  H 
y  a  alors  î^ésolution  de  Finflammation ,  donnant  lieu  aux  phénomènes  ii^iqués|èis 
haut.  Souvent  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l'auscultation  persistent  Ing- 
temps  après  la  disparition  de  tous  les  autres  symptômes.  Cette  terminaison  a  bn 
rarement  lieu  dans  le  cours  du  premier  degré;  elle  succède  ordinairement  a 
second,  quelquefois  au  troisième.  Il  est  extrêmement  rare  que  la  maladie  passe  à 
Tétat  chronique.  La  pneumonie  est  une  des  phl^masies  qui  se  terminent  le  plos 
souvent  parla  mort.  C'est  encore  dans  le  cours  du  second  et  du  troisième  degré 
que  survient  la  terminaison  fatale. 

§  V.  —  Ziésîons  anatoniîc|«ies« 

Ces  lésions  ont  été ,  dans  ces  derniers  temps,  étudiées  avec  le  plus  grand  wi 
et  décrites  avec  les  plus  grands  détails.  Ne  perdant  pas  de  vue  le  but  de  cet  oomgf, 
je  me  contenterai  de  les  énumérer  rapidement 

Depuis  Laënnec,  ou  admet  généralement  trois  degrés  dans  la  pneunaonie  :  le 
premier  consiste  dans  un  simple  engouement  du  poumon  ;  le  second,  d^s  rhépi* 
tisalion  rouge  (induration  rouge  de  Laënnec ,  ramollissement  rouge  de  31.  Aodral  ; 
et  le  troisième,  dans  l'hépalisation  grise  (ramollissement  gris  de  M.  Andral,  indun- 
Uon  grise  de  Laënnec).  M.  Stokes  (1)  a  décrit  deux  nouveaux  degrés  ;  j'en  parleni 
plus  loin.  Décrivons  d'abord  ceux  que  je  viens  d'indiquer. 

V engouement,  nom  donné  par  Bayle  (2)  au  premier  degré  de  rinflammatiooài 
poumon ,  est  caractérisé  par  une  couleur  livide  ou  lie  de  vin ,  par  une  augmenta- 
tion de  pesanteur,  l'absence  de  toute  crépitation ,  la  perte  de  l'élasticité  propre  à 
l'organe,  une  plus  grande  cohésion,  l'écoulement  à  la  coupe  d'un  liquide  kto- 
sanguinolent  spumeux ,  et  un  commencement  de  friabilité.  Cependant  la  teitore 
celluleuse  du  poumon  n'est  pas  détruite ,  et  les  portions  de  tissu  engoué  sumageit 
encore  lorsqu'on  les  plonge  dans  l'eau. 

Dans  le  premier  degré  de  Vhépatisation ,  la  coloration  de  l'organe  est  nmy, 
ordinairement  marbrée  à  l'intérieur,  où  les  cloisons  interlobulaires  sont  apparent». 
Le  tissu  hépatisé  est  lourd ,  compacte ,  très  friable  ;  des  fragments  mis  dans  feai 
gagnent  le  fond.  Si  on  l'incise ,  il  n'en  sort  qu'une  quantité  médiocre  de  ^kpà 
épais,  rouge,  non  aéré.  Sur  la  surface  résultant  de  l'incision ,  on  voit  une  moltitide 
de  petites  granulations,  toutes  d'une  grosseur  à  peu  près  égale,  arrondies,  lég^renxat 
aplaties ,  et  qui  sont  plus  apparentes  encore  quand  on  déchire  le  tissu  enflams^ 

Les  mêmes  caractères  se  montrent  dans  le  second  degré,  c'est-à-dire d»s 
Vhépatisation  grise ,  ou  mieux  infiltration  purulente.  La  différence  la  phis  nookk 
est  que  le  tissu  malade  a  pris  une  couleur  grise  ou  jaimâtre ,  qui  d'abord  se  monot 
par  points  disséminés ,  lesquels  finissent  par  se  réunir.  Si  l'on  pratique  one  ind- 
sion  dans  les  points  occupés  par  cette  altération ,  il  s'en  échappe  un  liquide  hfà. 
opaque ,  d'une  odeur  fétide  :  c'est  le  pus  plus  ou  moins  mélangé  de  sang  et  df 
mucus  qui  infiltrait  l'oi^ane.  La  friabilité  est  très  grande;  il  suffit  d'une  bik 
pression  pour  réduire  le  tissu  en  pulpe. 

(l)  A  ti'eatise  on  the  diagn,  and  trealementofd'u*  oftheckest.,  part,  i,  p.  311. 
(3)  Rech,  surlaphlk»  pulnu,  obs.  SLLVli. 
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]]  est  une  quatrième  espèce  de  lésion  sur  la  nature  de  laquelle  on  a  élevé  quel- 
ques doutes  :  c'est  celle  qui  a  reçu  le  nom  de  splénisation.  Le  tissu  est  d'un  rouge 
vineux,  flasque,  très  friable,  gagne  le  fond  de  Teau,  laisse  écouler  beaucoup  de 
liquide  rouge  foncé ,  et  n'offre  point  ordinairement  de  granulations.  M.  Mériadec 
Laênnec  (1  )  regarde  cet  état  du  poumon  comme  le  résultat  d'une  congestion  bémor- 
rhagique  ;  mais  i^i.  Grisolle  l'a  trouvé  dans  des  cas  où  tous  les  symptômçs  de  la 
pneumonie  ayaient  existé.  C'est  donc  là  une  forme  anatomique  rare  de  la  pneu- 
monie. 

A  ces  degrés ,  M.  Stokes  en  a ,  ai-je  dit ,  ajouté  deux  nouveaux.  Le  premier 
précède  même  l'engouement  Voici  comment  il  est  caractérisé  :  «  J^  poumon  est 
plus  sec  qu'à  l'état  naturel  ;  il  présente  une  forte  injection  artérielle.  Point  d'effu- 
sion de  sang  dans  les  cellules.  »  M.  Stokes  a  trouve  des  signes  qui ,  pendant  la  vie, 
indiquent  ce  premier  degré  de  la  pneumonie  :  c'est  une  respiration  puérile  très 
intense ,  qui  précède  le  râle  crépitant  Sous  le  point  de  vue  pratique,  cette  distinc- 
tion n'a  pas  une  importance  majeure,  car  ce  pbéuomène  est  de  très  courte  durée, 
et  l'on  n'est,  pour  ainsi  dire,  jamais  appelé  à  temps  pour  le  constater.  Quant  au 
cinquième  degré  de  M.  Stokes ,  c'est  l'abcès  du  poumon ,  que  les  autres  auteurs 
ont  rangé  dans  les  terminaisons  de  la  pneumonie. 

Chez  les  enfants  et  les  vieillards,  le  tissu  du  poumon  enflammé  o(&e  quelques 
particularités.  Cbez  les  nouveaux-nés,  j'ai  trouvé  la  surface  des  incisions  lisse 
comme  un  marbre  poli,  sans  aucune  trace  de  granulation.  On  m'a  fait  observer  que 
j'avais  négligé  de  déchirer  le  poumon,  ce  qui  est  vrai.  A  l'aide  de  ce  procédé, 
MM.  Rilliet  et  Barthez  ont,  sur  des  poumons  d'enfants  d'un  âge  un  peu  plus  avancé, 
constaté  Fexistence  des  granulations,  lors  même  que  le  tissu  était  lisse  à  la  coupe. 
Quant  aux  vieillards,  MM.  Hourmann  et  Dechambre  ont  trouvé,  chez  un  quart 
des  sujets  environ,  le  tissu  malade  exempt  de  granulations,  comme  chez  les  en- 
fants. Sur  plus  de  trente  autopsies  faites  à  la  Saipêtrière,  j'ai  toujours  constaté  la 
présence  des  granulations  dans  tous  les  points  bépatisés  :  je  n'y  ai  pas  vu  de  diffé- 
rence avec  ce  qu'on  observe  chez  les  adultes.  Les  faits  observés  par  MM.  Hourmann 
et  Dechambre  n'en  existent  pas  moins;  mais  peut-être  de  nouvelles  recherches  en 
diminueront-elles  encore  la  proportion. 

Le  siège  de  ces  lésions  est  important  à  considérer.  C'est  le  côté  droit  qui  est  le 
plus  fréquemment  envahi,  et  dans  une  proportion  considérable  :  environ  comme 
2  esta  1.  Il  est  rare  que  la  pneumonie  soit  double,  et  il  est  douteux  qu'on  l'ait  ren- 
contrée telle  au  début  Les  progrès  de  la  maladie  amènent  ordinairement  seuls  ce 
résultat  La  pneumonie  double  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  enfants  et  les 
vieillards  que  chez  les  adultes.  Le  lobe  inférieur  est  plus  souvent  affecté  que  les 
autres;  puis  vient  le  sommet  Chez  les  enfants  et  les  vieillards,  la  proportion  des 
pneumonies  du  sommet  augmente. 

Les  noyaux  d'hépatisation  disséminés  constituent  la  pieumonie  lobtdaire. 
Autour  d'eux  on  trouve  parfois,  ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Rilliet,  Barthez  et 
(Grisolle,  une  fausse  membrane  blanche  et  résistante. 

Ahm  des  poumons.  Dans  des  cas  proportionnellement  très  rares,  mais  dont  on 
possède  un  certain  nombre  d'exemples,  parce  qu'on  les  a  recherchés  avec  grand 

(t)  NoU  du  Traité  (VauâCulMion,  par  Lacnnec,  t  I,  p.  396, 3«  ëdit. 
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âoia,  il  se  forme,  au  lieu  d'une  simple  infiltration  purulente,  de  TéritaUescottKtes 
de  pus,  des  abcès  pulmonaires.  Tantôt  très  voisins  de  la  plèvre,  tantôt  plsspnioaib, 
ces  abcès  ne  sont  pas  symptomatiquemeut  bien  connus  ;  lesigne  lepIuscerUioestoB 
crachement  abondant  de  pus,  survenant  après  tous  les  symptômes  de  la  pneomoiie; 
mais  il  n*existe  que  dans  les  cas  où  l'abcès  se  vide  daas  les  bronches.  Qtuuiiau 
signes  stéthoscopiques  indiqués  par  Laënnec  (gros  râle  muqueux,  pectoriloqiie, 
souffle  dans  l'oreille,  si  l'abcès  est  superficiel  ),  on  en  a  très  rarement  cooslaté 
l'existence.  Il  serait  donc  inutile  de  décrire  à  part  ces  abcès  et  leur  formatisa,  et 
il  suffit  d'une  rapide  indication. 

Ordinairement  voisins  de  la  plèvre,  ces  abcès  varient  beaucoup  ponr  l'éteoloe; 
quelquefois  petits  comme  un  haricot,  ils  peuvent,  dans  d'autres  cas,  présenter  m 
diamètre  de  12  à  15  centimètres.  Leurs  parois  sont  irrégulières;  ils  sontpiiiib 
traversés  par  des  brides  vasculaires  et  bronchiques,  parfois  tapissés  par  une  buse 
membrane,  ordinairement  friable,  quelquefois  assez  consistante.  Les  parob  oet, 
dans  plusieurs  cas,  présenté  un  aspect  gangreneux  évident  Le  pus  contenu  dansii 
cavité  est  bien  lié,  blanc,  épais  ;  ou  bien  gris,  non  lié,  fétide.  L'abcès,  suivant  la 
recherches  de  M.  GrisoUe,  occupe  presque  toujours  le  centre  d'une  hépatisaiioa 
rouge  ou  grise  assez  étendue  pour  pouvoir  expliquer  à  elle  seule  la  mort  des  mdi- 
vidus,  ff  fait  qui,  ajoute  cet  auteur,  est  en  opposition  avec  ce  qu'on  dit  géQénl^ 
ment,  que  pour  qu'une  pneumonie  se  termine  par  la  formation  d'un  abcès,  il  faH 
que  l'inflammation  soit  bornée  à  un  espace  très  circonscrit.  »  [Loc.  ciL ,  p.  50.) 
Le  docteur  Williams  Weir  (1)  a  vu,  dans  un  cas  de  pneumonie  du  côté  gaock, 
un  abcès  du  poumon  qui  s'est  ouvert  à  l'extérieur.  Le  sujet  ayant  succombé,  il  a  étc 
constaté  qu'il  n'y  avait  pas  de  tubercules. 

Les  abcès  consécutifs  et  métastatiques  présentent  quelques  particularités  ;  ma 
il  en  sera  question  lorsque  je  traiterai  des  maladies  dans  lesquelles  ils  se  pro- 
duisent 

Ne  pouvant  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  ces  questions  d'anatomie  pa- 
thologique si  intéressantes  et  si  bien  étudiées,  je  renvoie  le  lecteur  aux  dcscrtpùov 
tracées  dans  ces  dernières  années,  depuis  celle  de  Laênnec,  à  laquelle  on  n'a  ajoaté 
que  de  simples  particularités,  jusqu'à  celle  de  M.  Grisolle,  qui  a  rois  en  usage, 
avec  le  plus  grand  succès,  outre  ses  nombreuses  observations,  les  documents  le$ 
plus  importants. 

$  ▼!.  '—  IKagnostûf  pronostic. 

Avant  de  présenter  le  diagnostic  différentiel  de  la  pneumonie,  rappelons  ce  fv 
a  été  dit  plus  haut  sur  la  valeur  des  principaux  symptômes,  et  cherchons  cem  qn 
sont  réellement  pathognomoniques.  C'est  dans  les  qualités  physiques  des  cradiao^ 
dans  le  résultat  de  l'auscultation  que  ces  signes  ont  été  trouvés.  Les  crachats  réna- 
les, orangés,  sucre  d'orge,  abricot,  safranés,  ne  se  rencontrent  que  dans  le  « 
d'inflammation  du  poumon  ;  ils  sont  donc  pathognomoniques.  Quant  aux  cracta 
jus  de  réglisse  et  de  pruneaux,  quelques  médecins,  et  en  particuUer  Ijftwef. 
disent  les  avoir  observés  dans  plusieurs  autres  maladies;  dans  l'apoplexie  poh») 
naire,  par  exemple.  D'autres,  au  contraire,  tels  que  MM.  Gbomel,  Andral,  Gri- 
ll) Lonâ.  and  Kdinh.  montlUy  Journ.^\a\n  lS4ft. 
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solie,  ne  les  ont  tus  que  chez  des  pneumoniques.  Pendant  la  durée  de  nion  service 
à  la  Salpêtrière,  je  ne  les  ai  également  observés  que  dans  cette  maladie.  Une  res- 
semblaDce  plus  ou  moins  grande  en  aurait-elle  imposé  à  J^ênnec  ?  Il  est  certain 
que  le  mélange  du  sang  provenant  des  gencives  chez  les  scorbutiques,  et  qui  lui 
paraissait  donner  aux  crachats  un  aspect  identique  avec  les  crachats  jus  de  réglisse 
et  de  pruneaux,  n*est  pas  difficile  à  distinguer.  S'il  y  a  des  cas  où  l'on  peut  se 
tromper,  ils  sont  au  moins  fort  rares. 

Parmi  les  signes  stéthoscopiques,  le  seul  qui  soit  véritablement  pathognomonique 
est,  ainsi  que  Ta  démontré  M.  Grisolle,  le  râle  crépitant,  qu'il  faut  bien  distinguer 
du  râle  sous-crépitant.  Lorsqu'on  le  reconnaît  à  n'en  pouvoir  douter,  à  ses  bulles 
très  petites,  sèches,  égales  entre  elles,  et  n'existant  que  pendant  l'inspiration,  OQ 
peat  être  sûr  qu'il  y  a  une  pneumonie  ;  mais  il  s'en  faut  que  le  râle  présente  tou- 
jours des  caractères  aussi  tranchés;  souvent  il  se  rapproche  du  râle  sous-crépitant» 
ou  bien  il  est  confondu  avec  ce  râle  sous-crépitant  lui-même.  Alors  il  faut  avoir 
égard  â  O'autres  circonstances  pour  en  déterminer  la  valeur  avec  précision  ;  c'est 
ce  que  je  montrerai  à  l'occasion  du  diagnostic  différentiel. 

La  respiration  bronchique  et  la  bronchophonie,  très  bons  signes  diagnostiques 
quand  on  les  apprécie  à  l'aide  des  circonstances  où  on  les  a  vus  se  produire,  ne 
sont  cependant  pas  pathognomoniques,  puisqu'elles  peuvent  se  produire  dans  d'au- 
tres affections.  Enfin,  la  toux,  la  dyspnée,  la  fièvre,  etc.,  étant  des  symptômes 
communs  à  la  plupart  des  maladies  de  poitrine,  ce  n'est  que  leur  intensité  et  leur 
mode  d'apparition  qui  peuvent  leur  donner  de  l'importance.  Nous  allons  le3  re- 
trouver au  diagnostic  différentiel. 

Diagnostic  différentiel.  Une  des  maladies  qu'on  a  le  plus  souvent  confondues 
avec  la  pneumonie,  c'est  la  pleurésie.  Nous  avons  vu  même  que  les  médecins  de 
l'avant-dernier  siècle  n'établissaient  aucune  différence  essentielle  entre  ces  deux 
affections.  On  les  distingue  aujourd'hui  avec  une  grande  facilité,  dans  la  plupart 
des  cas.  L'existence  du  râle  crépitant,  et  surtout  des  crachats  caractéristiques  de 
la  pneumonie,  ne  laisse  ordinairement  aucun  doute  ;  mais  si  ces  deux  signes  man- 
quent, on  doit  apporter  un  grand  soin  dans  Texploratton,  afin  d'arriver  à  un  dia- 
gnostic précis.  On  y  parvient  eu  ayant  égard  aux  caractères  suivants  : 

Dans  la  pneumonie,  le  mouvement  fébrile  est  beaucoup  plus  intense;  il  n'est 
pas,  comme  dans  la  pleurésie,  en  désaccord  fréquent  avec  l'étendue  de  la  lésion, 
La  respiration  bronchique  et  la  bronchophonie  existent  dans  les  deux  affections, 
mais  bien  plus  fréquemment  dans  la  pneumonie  ;  en  sorte  que,  s'il  y  avait  matité 
sans  souffle  tubaire,  avec  absence  de  la  respiration,  la  pleurésie  serait  presque  évi- 
dente. Dans  la  pleurésie,  la  matité  est  plus  complète  ;  la  résistauce  au  doigt  qui 
percute  est  plus  grande  ;  le  souffle  bronchique  paraît  plus  éloigné  de  l'oreille,  sur- 
tout dans  certains  points  ;  quelquefois  même,  tout  en  existant  dans  une  partie  de 
la  poitrine,  il  devient  très  faible  inférieurement  Toutes  ces  circonstances,  jointes 
à  la  dilautiou  de  la  poitrine  dans  la  pleurésie,  servent  à  fixer  le  diagnostic  dans  les 
cas  dont  il  s'agit,  et  qui  sont,  je  le  répète,  les  moins  ordinaires.  Quant  à  Tégo- 
phonie,  qui  n'est  qu'une  modification  de  la  bronchophonie,  elle  existe  dans  la 
pneumonie  aussi  bien  que  dans  la  pleurésie  ;  un  peu  plus  souveut  peut-être  dans 
cette  dernière. 

Enfin,  ce  qui  rend  le  diagnostic  certain,  c'est  l'intensité  du  mouvement  fébrile 
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et  la  marche  de  la  maladie.  Dans  la  pleurésie,  à  moins  de  corapKcation,  le  moQTe- 
ment  fébrile  n*a  un  peu  de  violence  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  et  se«l^ 
ment  dans  les  premiers  jours.  On  sait,  au  contraire,  que  la  pneumonie  est  une  da 
aiïections  fébriles  les  plus  violentes. 

La  bronchite  aiguë,  lorsqu'elle  est  intense ,  qu'elle  occupe  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  des  dernières  extrémités  des  bronches,  et  qu'elle  détermioe  m 
mouvement  fébrile  marqué,  peut  en  imposer  pour  une  pneumonie.  Nous  saTons, 
en  effet,  qu'elle  peut  donner  lieu  à  un  point  de  côté  assez  bien  caractérisé;  qoe  le 
râle  sous-crépitant,  qu'on  entend  seul  dans  certaines  pneumonies,  est  un  symptôme 
de  la  bronchite,  et  enfin  qu'il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  cas  oii  la  pneornooie 
apparaît  dans  le  cours  d'un  tatarrhe  pulmonaire.  Voici  les  considérations  sor  les- 
quelles il  faudra  s'appuyer  pour  arriver  au  diagnostic  dans  ces  cas  difficiles:  Daasb 
bronchite,  les  crachats  peuvent  être  teints  de  sang ,  'mais  on  n'y  voit  pas  ce  mé- 
lange intime  de  saug  et  de  mucus  qui  constitue  les  crachats  caractéristiques  décrits 
plus  haut  Le  râle  sous-crépitant  existe  des  deux  côtés,  particularité  dont  j'ai  fat 
sentir  toyte  l'importance  à  l'article  Bronchite.  Dans  la  pneumonie  qui  sanrieat 
dans  le  cours  d'une  bronchite,  pneumonie  catarrhale  des  auteurs,  on  entend,  il 
est  vrai,  le  râle  des  deux  côtés  ;  mais  il  faut  remarquer  que  c'est  précisément  dans 
ces  cas  que  la  pneumonie  passe  le  plus  rapidement  au  second  degré,  et  qne  pv 
conséquent  il  sunient  bientôt  des  signes  (matité,  souffle  bronchique)  qui  ne  laissm 
plus  aucun  doute. 

Dans  tous  les  cas,  au  reste,  où  il  peut  y  avoir  quelques  incertitudes,  ce  passage 
au  second  degré,  qui  ne  se  fait  jamais  beaucoup  attendre,  vient  fixer  le  diagnostic; 
car  il  ne  faut  pas  admettre  cette  multitude  de  pneumonies  doubles  au  début,  àttt 
par  plusieurs  médecins,  et  qui  ne  sont  que  de  simples  bronchites  capilhurfi  Je 
dois  ajouter  que  ces  difficultés  dii  diagnostic  ne  se  montrent  que  dans  des  cas 
rares. 

Il  est  néanmoins  une  forme  de  la  pneumonie  qu'il  est  bien  difficile,  pour  ne  pis 
dire  impossible,  de  distinguer  de  la  bronchite  capillaire  :  c'est  la  pneumonie  lo^- 
laire.  Je  renvoie  à  ce  sujet  le  lecteur  à  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  Bronchite,  w 
contentant  d'en  reproduire  le  résultat  au  tableau  synoptique  du  diagnostic. 

La  dilatation  des  bronches  donne  lieu  à  la  matité  et  au  souffle  bronchique.  1/ 
diagnostic  entre  cette  maladieetla  pneumonieest  donc  important.  Je  l'ai  donnéiFoc- 
casion  de  cette  maladie  (p.  374  );  j'en  reproduirai  le  résumé  au  tableau  s^iioptiqw- 

Laênnec  a  exposé  les  caractères  distinctifs  de  la  pneumonie  et  de  Y  oedème  pul- 
monaire ;  mais  l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  leur  valeur,  et  d'aiBenn 
l'œdème  pulmonaire  survient  dans  des  circonstances  telles,  que  l'erreur  est  très 
peu  à  craindre. 

Dans  certains  cas  de  phthisie  pulmonaire  aiguë,  il  existe  des  symptômes  fébrile 
tels,  qu'on  pourrait  croire,  en  les  rapprochant  des  symptômes  pectoraux  {txm. 
oppression,  douleurs  de  poitrine),  à  l'existence  d'une  pneumonie  ;  mais  s'il  y  a  df 
la  matité,  du  râle  sous-crépitant,  du  souffle  bronchique,  c'est  sous  les  claviailes 
qu'on  les  rencontre  ;  en  outre,  les  crachats  ne  présentent  aucune  des  formes  carac- 
téristiques indiquées  plus  haut  ;  ils  sont  opaques,  striés,  simplement  mêlés  dr 
sang,  et  enfin  on  observe  des  sueurs  nocturnes  abondantes,  de  l'amaigrisseiDeit* 
tous  les  signes,  en  un  mot,  d'une  consomption  pulmonaire  rapide. 
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TABLEAU   SYNOPTIQUE  I>U   DIAGNOSTIC 

1®  Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  et  de  la  plettrésie  aiguës. 


PNEUMOKIE. 

Fièvre  plus  on  moins  intense  dès  le  (Mbut  ; 
ordinairement  en  rapport  avec  retendue  de 
la  lésion,  ou  plus  forte  que  celle-ci  ne  sem- 
ble le  comporter. 

Bàle  crépitant  on  soos-crépitant. 

Cracbats  rouilléSf  orangés,  etc.  (signe  pa- 
tbognoroonique). 

Matité  ordinairement  moins  marqiàée  ;  élas- 
ticité sous  le  doigt. 

Souffle  bronchique  p2us  constant,  plus  su- 
perficiel. 

Bronchophonie,  idem. 

ToQi,  dyspnée,  agitation,  symptômes  fé- 
briles pîus  considérables. 


PLEUaCSIE. 

Fièvre  ordinairement  légère;  et  presque 
toujours  beaucoup  moindre  que  retendue  de 
la  lésion  ne  semble  le  comporter. 

Pas  de  râle. 

Crachats  simplement  muqueuœ, 

Matité  absolue;  pas  d^élasticité  sous  le 
doigt  qui  percute. 

Souffle  bronchique  moins  fréquent;  p/tis 
profond  surtout  à  la  base. 

Broncbophonie,  idem. 

Tous  ces  symptômes  moins  intenses,  quel- 
quefois très  légers. 


2**  Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  et  de  la  bronchite  aiguë. 


PNEUMONIE. 


Point  de  côté  dans  un  lieu  plus  ou  moins 
éloigné  du  sternum  (signe  douteux). 
Fièvre  intense. 
Râle  crépitant,  en  arrière,  d'un  seul  côté. 


BRONCmTE  ÀIGUB. 


Douleurs  sous-sterncUes  conlusives  (signe 
douteui). 

Mouvement  fébrile  mééUocrement  intense. 
RÂle  sous-crépitanl  à  la  partie  inférieure 
et  postérieure  de  la  poitrine ,  des  deux  côlés. 
Obscurité  du  son  dans  le  point  où  l'on  en-       Sonorité  normale  du  thorax, 
tend  le  bruit  anormal.  | 


PNEUMONIE  LOBULAIEE. 


3**  Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  lobulaire  et  de  la  bronchite  aiguë  intense. 

BRONCHITE  AIGUE  INTENSE  (CAPUXAIRE). 

Dyspnée  très  intense. 
Anxiété  extrême. 

Râle  sous-crépitant  disséminé  dans  totête  la 
poitrine. 


Dyspnée  moins  considérable. 
Anxiété  médiocre. 

R&le  sous-crépitant  borné  à  une  plus  petHe 
étendue  du  poumon. 


4"  Signes  distinctifs  de  lapneumonie  et  de  la  dilatation  des  bronches. 


Antécédents  :  Point  de  toux  habituelle. 

Audébut,  symptômes  fébriles  plus  ou  moins 
intenses;  frissons,  vomissements,  etc. 

Point  de  côté. 

Crachats  rouilles,  orangés,  etc. 

Symptômes  généraux  en  rapport,  pour  leur 
intensité,  avec  les  symptômes  locaux. 


DILATATION  DES  BRONCHES. 

Antécédents  :  Toux  futbilueUe. 

Symptômes  du  début  médiocrement  inten- 
ses ;  ni  ftHss>ns  ni  vomissements,  etc. 

Oppression  sans  point  de  côté. 

Pas  de  crachats  caractéristiques. 

Symptômes  généraux  d'une  trop  faible  in- 
tensité, eu  égard  aux  symptômes  locaux. 


6^  Signes  distinctifs  de  lapneumonie  et  de  la  phihisie ptUmonaire  aiguë. 


PNEUMONIE. 

Matké ,  râle  crépitant ,  souffle  bronchique 
à  la  pcBttie  postérieure  du  poumon  ,  le  plus 
souvent  à  l«  base. 


PHTHISIE  PULMONAIRE  AlOUE. 

Matité ,  rÂie  sous-crépitant ,  souffle  bron- 
chique S0U5  les  clavicules. 
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Crachats  opaques ,  striés ,  stmçUmits ,  et. 


Crachats  demi4ransparents,  rouiUés,  oran^ 
gés,  etc. 

Amaigrissement  modM;  peu  ou  point  de 
dévoiemeot,  etc. 


Signes  de  consomption  puknonaire. 


Je  Q*ai  pas  besoin  d'ajouter  que  le  plus  souvent,  pour  arriver  au  diagnostic,! 
faut  un  groupe  des  divers  symptômes  que  je  viens  d'éntunérer  ;  qu'il  est  des  es 
oà  les  signes,  mis  en  regard  les  uns  des  autres,  n'ont  pas  tous  la  même  valeur  ;  et 
qu'enfin  la  marche  des  maladies  sert  souvent  à  guider  le  médecin  dans  son  juge- 
ment Le  lecteur  sait  bien  que  ce  sont  là  des  principes  applicables  au  diagnonicè 
presque  toutes  les  affections. 

Pronostic.  M.  Grisolle  est  encore  l'auteur  qui  a  étudié  avec  le  (dus  de  soin  le 
pronostic  de  la  pneumonie  dans  tous  ses  détails.  Je  ne  peux  donc  (mieux  iaire  qie 
de  le  suivre. 

J^  pneumonie  est  beaucoup  plus  grave  chez  les  enfants  très  jeunes  et  chex  les 
vieillards,  que  chez  les  enfants  qui  ont  passé  six  ans  et  chez  les  adultes  :  c'est  ce 
qui  résulte  des  recherches  de  MM.  Rufz,  Gherard,  Hourmann  et  Dechambre.  An 
Enfants-Trouvés,  j'ai  vu  périr  tous  les  nouveaux-nés  affectés  de  pneumoiiie.  A  h 
Salpêtrière,  la  moitié  des  malades  que  j'ai  soignées  pendant  l'hiver  de  18^1  ont 
succombé,  et  souvent  on  y  observe  une  mortalité  beaucoup  plus  considérable.  Dans 
un  article  que  j'ai  publié  récemment  (1),  j'ai  établi  la  progression  de  la  gravité  de 
la  maladie  suivant  l'âge.  D'après  les  faits  observés  par  M3L  Cbomel,  Briqiet  et 
Grisolle,  cette  maladie  est  plus  souvent  mortelle  chez  les  fenmies  que  chez  les 
hommes;  mais  tout  n'est  pas  encore  dit  à  ce  sujet. 

Une  constitution  faible ,  détériorée ,  rend  la  pneumonie  beaucoup  plus  grafe. 
D'après  les  observations  de  M.  Grisolle,  cette  affection  devient  plus  dangereuse  dais 
les  récidives.  Une  mauvaise  hygiène,  la  misère,  les  grandes  fatigues,  en  augmea- 
tent  la  gravité.  Il  en  est  de  même  de  l'ivrognerie,  mais  à  un  moindre  degré  qu'oo 
ne  le  croit  communément  Les  pneumonies  qui  sévissent  sous  forme  épidémiqae 
sont  en  général  plus  graves  que  les  pneumonies  sporadiques.  D'après  les  recherthes 
de  MM.  Andral  (2),  Briquet  (3)  et  Grisolle  {lac,  cit. y  page  533),  la  pneumonie 
du  sommet  est  la  plus  grave,  et  celle  du  lobe  moyen  la  plus  bénigne,  toutes  choses 
égales. 

L'oppression  extrême,  la  grande  fréquence  du  pouls,  sa  petitesse,  les  lipothy- 
mies, les  syncopes,  le  délh*e,  la  diffluence  du  sang,  les  crachats  jus  de  régUsse  et  de 
pruneaux,  annoncent  une  grande  gravité  de  la  pneumonie.  Il  en  est  de  même  di 
passage  au  troisième  degré ,  de  la  formation  d'un  abcès,  et  de  la  gangrène  pal- 
monaire. 

Je  ne  rapporte  pas  ici  les  opinions  des  anciens  sur  la  valeur  pronostiqiie  des 
symptômes,  parce  que  les  progrès  de  la  pathologie,  dans  ces  derniers  temps,  et 
ont  fait  connaître  le  peu  de  fondement  Je  citerai  seulement  pour  exeni|ile  ce^ 
Borsieri  {Ix)  dit  de  l'expectoration.  Suivant  lui,  les  crachats  rouilles  ou  jaunes  soit 
d*un  favorable  augure,  tandis  que  l'expectoration  d'un  liquide  sembbble  à  de  b 


(1)  Bull,  gén,  de  tkér.  {Consid,  sur  la  pneumonie  des  enfante)* 
it)  Cl*n.  méd.,  t.  III»  p.  267. 

(3)  Arek.  gén,  de  méd„  S*  série,  t.  IX,  p.  30. 

(4)  /iijtf.  med.  prart,,  vol.  IV,  p.  103. 
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saHve est  d*un  mauvais  présage.  Éyidemmeot  les  anciens,  dont  Borsteri  est  ordi- 
nairemeot  Tinterprète .  n'avaient  point  de  données  suflfisantes  pour  résoudre  les 
divers  problèmes  qui  se  rattachent  à  l'histoire  de  la  pneumonie. 

Parmi  les  pneumonies  prinndves ,  celles  qui  présentent  rensemUe  de  sym- 
ptômes auquel  on  a  donné  le  nom  d'état  typhoïde  sont  les  plus  dangereuses.  Les 
pneomonies  consécutives  survenant  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ou  chroniques 
graves  hâtent  presque  constamment  la  mort  des  malades. 

^  TH.  —  TraîtoineBt. 

La  gravité  incontestable  de  la  pneumonie,  sous  quelque  forme  que  cette  maladie 
se  présente,  suffit  pour  nous  convainci^e  de  l'importance  extrême  de  son  traitement 
Il  est  bien  peu  de  médecins  qui  croient  pouvoir  se  passer  d'une  médication  très 
active,  et  qui  aient  le  courage  de  faire  de  la  médecine  d'expectation  en  présence 
de  symptômes  aussi  alarmants.  Des  discussions  très  animées  se  sont  élevées  à  propos 
de  certaines  méthodes  de  traitement;  je  laisserai,  autant  que  posable,  parler  les 
faits,  lorsqu'il  s'agira  de  résoudre  ces  questions  litigieuses. 

Émissions  sanguines.  Puisque  les  anciens  confondaient,  comme  on  l'a  vu  plus 
haut,  la  pneumonie  avec  la  pleurésie,  ou  ne  doit  pas  accorder  une  très  grande  con- 
fiance à  leurs  opinions  sur  l'utilité  des  divers  moyens  qu'ils  ont  mis  en  usage.  C'est 
une  réflexion  qu'on  ne  peut  faire  sans  regret,  surtout  quand  on  voit  le  soin  extrême 
que  les  auteurs  ont  pris  d'étudier  la  saignée  dans  toutes  ses  formes  d'application.  Je 
n'indiquerai  à  ce  sujet  que  les  opinions  principales  des  médecins  qui  ont  écrit 
avant  l'époque  où  le  diagnostic  d&s  deux  affections  a  été  parfaitement  établi. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine,  la  saignée  générale  a  été  dirigée  contre 
la  pneumonie,  et  dès  lors  aussi  ont  commencé  les  divisions  sur  la  quantité  de  sang 
qu'on  devait  tirer.  Hippocrate  parle  à  peine  de  la  section  de  la  veine  dans  la  péri- 
pneumonie.  Galien  saignait  beaucoup  plus  abondamment ,  mais  non  encore  autant 
qu'on  le  fit  dans  la  suite.  Jusqu'au  xvir  siècle,  les  médecins  s'en  tinrent  à  des  sai- 
gnées modérées ,  mettant  en  même  temps  en  usage  un  grand  nombre  d'autres 
moyens.  Ce  fut  alors  que  Sydenham  (1),  non  seulement  proclama  la  grande  influence 
de  la  saignée  sur  la  terminaison  de  la  piteumonie  ,  mais  encore  recommanda  avec 
force  les  saignées  copieuses  et  répétées.  Yoici  comment  il  procédait  : 

TRAITBMBirr  PAR  LES  SAIGKÈKS  ABONDANTES  ET  RÉPÉTÉES   (sTDBNBAM). 

Au  moment  où  l'on  arrive  pour  la  première  fois  auprès  du  malade,  une  saignée 
de  310  à  320  grammes  de  sang.  Si  la  douleur  n'est  pas  di$si|)ée  ,  réitérer  cette  sai- 
gnée dans  la  journée. 

Si  les  principaux  symptômes  persistent,  recourir  au  même  moyen  et  de  la  même 
BiaiHère  les  jours  suivants,  jusqu'à  ce  qu'on  eu  ait  triomphé. 

Si  ces  symptômes  ont  sensiblement  diminué,  séparer  chacune  des  saignées  sui- 
vantes par  un  intervalle  d'un  ou  deux  jours. 

Cette  méthode  ne  doit  pas  être  absolument  inflexible  ;  il  faut  la  modifier  suivant 
l'âge,  kl  force  du  sujet  et  la  violence  de  la  mab^e. 

(1)  opéra  omniafQtwv.»  1757,  t.  I,p.  Ub,PteuriHê. 


/|35  MALADIES  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES. 

C'était  Va  ,  comme  on  le  voit ,  user  largement  de  la  saignée.  Cet  exemple  fat 
imité  par  un  assez  bon  pombre  de  praticiens ,  parmi  lesquels  il  faut  citer  eo  pre- 
mière ligne  Sauvages  (1),  Cullen  et  Bosquillon.  Le  premier  voulait  que,  dus  h 
pneumonie  franchement  inflammatoire,  on  tirât  à  un  adulte  jusqu'à  250  grammade 
sang  toutes  les  quatre  heures.  Borsieri  (2)  cite  des  cliniciens  très  exercés  qm, 
dans  la  première  saignée,  enlevaient  au  malade  jusqu'à  625  grammes  de  saog,  et, 
nu  bout  d'un  temps  fort  court ,  en  faisaient  sortir  une  égale  quantité  par  la  mène 
piqûre.  Cet  auteur  approuve  même  cette  pratique  comme  très  utile  dans  le  di- 
mat  de  Tltalic.  Il  dit  que  Sydenham  ne  tirait  pas  ordinairement  au  delà  de 
1,200  grammes  de  sang  chez  un  adulte;  mais  qu'en  Italie  on  se  trouvait  hiei 
d'en  enlever  jusqu'à  2,000  et  2,/iOO  grammes ,  et  que  l'enfance  môme  n'était  pis 
un  motif  pour  épargner  aux  malades  des  pertes  de  sang  très  considérables. 
J.  Sims  (3)  est  un  des  premiei^  qui  aient  dit  que  par  ce  procédé  on  jugvdét  li 
maladie. 

Ces  opinions,  fondées  sur  une  expérience  personnelle  et  presque  toutes  de.s(»' 
venir,  ne  peuvent  être  soumises  à  la  critique  ;  des  observations  isolées  et  des  rai- 
sonnements plus  ou  moins  spécieux  ne  sauraient  faire  naître  la  conviction  sur  m 
|X)int  de  thérapeutique.  Je  n'insiste  donc  pas  sur  ces  assertions ,  et  j'arrive  «n 
auteurs  modernes  qui  ont  pu  porter  un  diagnostic  certain ,  et  par  conséquent 
appuyer  leur  opinion  sur  des  faits  positifs. 

Kn  Italie,  et  surtout  à  Pavic ,  les  saignées  sont  largement  pratiquées.  C'est  ainsi 
qu'à  la  Clinique  de  Pavie,  le  premier  jour  seulement,  on  pratique  chez  les  adolks 
trois  saignées,  chacune  de  500  grammes  ;  que  le  second  jour  on  en  fait  deax  noo- 
velles  de  la  même  quantité,  et  que  l'on  continue  les  jours  suivants  à  saigner  b 
malades,  quoique  moins  abondamment.  M.  Grisolle,  qui  a  signalé  ces  faits,  regrette 
avec  raison  de  ne  pas  pouvoir  en  apprécier  les  détails.  En  France,  M.  Bouillaiid  a 
préconisé  avec  ardeur  les  évacuations  sanguines  abondantes ,  et  a  créé  la  fonnolf 
à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  formule  des  saignées  coup  sur  coup.  M.  Bouil- 
laud  {k)  l'a  fait  connaître  dans  les  termes  suivants  : 

TRAITEMENT  PAR  LES  SAIGNÉES  COUP  SUR  COUP  (bOUILLAUD). 

Premier  jour  du  traitement,  TJne  saignée  du  bras,  de  quatre  palettes,  matin  f( 
soir.  Dans  l'intervalle  des  deux  saignées,  on  appliquera  sur  le  côté  douloareui 
trente  sangsues,  ou  mieux  des  ventouses  scarifiées ,  jusqu'à  soustraction  de  trois  i 
quatre  palettes  de  sang. 

Deuxième  jour.  Une  troisième  saignée  du  bras,  de  trois  à  quatre  palettes  ;  et  si 
la  douleur  de  côté  persiste,  une  nouvelle  application  de  sangsues  ou  de  venloBses 
comme  celle  de  la  veille. 

Troisième  jour,  La  plupart  des  péripneumonies  du  premier  degré  et  d'ane 
étendue  moyenne  sont  arrêtées  et  pour  ainsi  dire  jugulées  dès  le  troisième  jow* 
ce  traitement.  Mais  si  la  maladie  persiste,  il  faut  sans  hésiter  pratiquer  une  q«- 
trième  saignée  du  bras,  de  trois  à  quatre  palettes. 

{\\  Nos,  mtth,,  t.  II,  pan  prima,  p.  496  ;  Amtt.,  176S. 

(l)  Intt.  med,  pract,,  vol.  IV.  cap.  iv,  De  pulm,  peet.  que  infl, 

(a;  Mfal,  épid.;  Avignon.  1778,  cliap.  V,  p.  123. 

•  4)  Clinique  médicale  de  Vhàpital  de  la  Charité;  Pari»,  i.s.^7,  t.  III,  p.  454. 
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Quatrième  jom\  La  péripneumonie ,  même  quand  elle  est  parvenue  au  second 
degré,  si  elle  est  simple  et  qu'elle  ne  soit  pas  trop  étendue ,  résiste  rarement  au 
delà  du  quatrième  jour.  Dans  les  cas  où  elle  résiste  encore ,  on  doit  foire  une  cin- 
quième saignée  de  tmis  palettes  environ,  et  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le 
côté  malade. 

Cinquième^  simème  et  septième  jour.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  c'est-à- 
dire  lorsque  Ton  a  eu  à  traiter  une  péripneumonie  qui  n'a  pas  été  au  delà  d'une 
certaine  gravité,  il  ne  s'agit  plus  que  de  surveiller  attentivement  les  malades.  La 
résolution  se  déclare  et  marche  rapidement,  et  déjà  Tappétit.  commence  à  se  faire 
sentir.  Mais,  dans  les  pneumonies  très  graves,  on  est  quelquefois  obligé  de  prati- 
quer une  sixième,  une  septième,  une  huitième,  et  même  une  neuvième  saignée  du 
bras,  un  peu  moins  copieuse  que  les  premières  (deux  à  trois  palettes). 

Dans  les  cas  dont  il  s'agit,  M.  Bouiilaud  a  été,  dit-il ,  quelquefois  obligé  de 
retirer  jusqu'à  dix  livres  de  sang,  et  le  succès  a  couronné  ses  efforts. 

En  règle  générale,  ajoute  M.  Bouiilaud,  on  ne  doit  renoncer  aux  émissions 
sanguines  que  du  moment  où  la  réaction  fébrile  est  nulle  ou  presque  nulle  ,  et  que 
la  dyspnée ,  ainsi  que  la  douleur ,  a  cessé  à  peu  près  complètement..  Si ,  comme 
toutes  les  règles  générales ,  celle-ci  comporte  quelques  exceptions ,  elles  sont 
très  rares. 

M.  Bouiilaud  est,  comme  on  le  voit,  un  des  médecins  qui  accordent  le  plus  de  va- 
leur aux  émissions  sanguines  et  qui  en  usent  le  plus  largement  Quelques  praticiens 
ont  suivi  son  exemple,  mais  n'ont  point  fourni  des  documents  suffisants  pour  qu'on 
paisse  apprécier  les  effets  réels  de  leur  pratique.  D'un  autre  côté ,  presque  tous  les 
antenrs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la  poitrine  ont  repoussé  une  pratique 
qui  ne  leur  a  pas  paru  appuyée  sur  des  faits  assez  concluants  ;  je  citerai  entre 
autres  MM.  Ix)uis,  Chomel  et  Grisolle. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  j'ai  à  examiner  non  seulement  quel  est  le 
degré  d'efficacité  de  la  saignée  ,  mais  encore  quelle  est  sa  valeur  suivant  son  abon- 
dance et  les  éjpoques  plus  ou  moins  rapprochées^  auxquelles  on  la  pratique. 

Aux  yeux  d'un  grand  nombre  d'auteurs,  la  saignée  a  passé  pour  un  mojen  vé- 
ritablement héroïque.  Aux  noms  que  j'ai  cités  plus  haut  je  pourrais  en  joindre  une 
multitude  d'autres  :  ainsi  Botal,  les  deux  Frank,  Huxham,  etc.;  mais,  comme  on 
l'a  fait  sagement  remarquer,  quelques  faits  plu^  ou  nK>ins  frappants  ne  suffisent  pas 
pour  établir  la  valeur  d'un  moyen  thérapeutique;  il  faut  des  observations  nom- 
l)reuses,  détaillées,  convenablement  étudiées,  et.c'est  ce  que  ne  nous  ont  pas  fourni 
ces  auteurs.  Lem*  autorité  perd  par  là  beaucoup  de  sa  vateur,  et  il  importait  de  sou- 
mettre leur  opinion  à  l'épreuve  des  faits.  C'est  la  tâche  que  s'est  imposée  M.  Louis  (1), 
<|ai,  analysant  avec  soin  deux  séries,  l'une  de  78  et  l'antre  de  29  Cas  de  pneumonie, 
^  arrivé  à  des  résultats  non  pas  entièrement  opposés  à  l'opinion  générale,  comme 
onj'a  dit  et  répété,  mais  bien  différents.  Cet  observatéuk-,  tenant  compte  de  toutes 
tes  circonstances,  et  examinant  tous  les  symptômes,  a  reconnu  que  la  saignée  n'a- 
vait qu'une  influence  limitée  sur  la  marche  de  la  pneumonie  ;  que  cette  influence 
a  été  plosmariquée  dans  les  cas  où  la  saignée  a  été  copieuse  et  répétée  que  dans  ceux 
^  elle  a  été  unique  et  peu  abondante  ;  qu'elle  n'a  point  jugulé  la  maladie.  Néan- 
ts iieck,  surUseff,  de  la  saignée,  etc.;  Paris,  1835. 
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moiiiB  cette  influence  existe  ;  elle  est  favorable,  puisque  la  durée  de  la  mataèe  i 
été  abrégée,  surtout  lorsque  la  saignée  a  été  pratiquée  à  une  époque  Tmsiiie  dn  dé- 
but, fait  qui  ne  doit  pas  être  perdu  pour  le  praticien,  et  qui  prouve  qu'il  bnl  Wm 
se  garder  de  retarder  remploi  de  ce  nioyen.  M*  Grisolle  (  voy.  loc.  cit.,  p.  60S) 
est  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  M.  Louis. 

On  vient  de  voir  que,  dans  les  cas  observés  par  M.  Louis,  ce  sont  les  saipéfs 
abondantes  et  répétées  qui  ont  le  plus  d*influence.  Ce  fait  paraît  être  en  Civeorde 
la  méthode  employée  par  M.  Bouillaud  ;  mais  il  y  a  si  loin  de  la  saignée  telle  qo'dlc 
a  été  pratiquée  par  M.  Louis  à  la  formule  de  M.  Bouillaud,  que  les  faite  ne  sont  fkm 
comparables.  Ceux  qui  ont  été  présentés  par  le  dernier  de  cei  deux  anteon  Ai- 
vent  donc  être  examinés  à  part 

Si  Ton  ne  considère  que  les  résultats  généraux  fournis  par  M.  Bouillaud,  oiot 
porté  k  regarder  sa  méthode  de  traitement  comme  infiniment  supérieure  à  to«es 
les  autres,  puisque,  suivant  ses  expressions,  la  mort  ne  sertit  plus  qu'une  exc^Nk» 
rare  dans  une  maladie  dont  personne  ne  conteste  la  gravité.  Mais  quaiid  on  «tre 
dans  les  détails,  que  d'objections  !  Nous  avons  vu  que  Tige  avancé  est  une  cir 
sfance  très  grave,  et  que  la  maladie  est  beaucoup  plus  dangereuse  chez  les  1 
Or,  chez  les  malades  traités  par  M.  Bouillaud,  Fftge  éuit  peu  élevé,  et  il  B*y  mil 
presque  pas  de  femmes.  Ne  doit-on  pas  tenir  compte  de  ces  circonstances?  M.  Bo■^ 
laud  fixe  le  terme  de  la  convalescence  à  une  époque  plus  rapprochée  que  les  autre 
observateurs;  ne  faut-il  pas  avoir  égard  à  cette  différence  quand  on  recherche b 
durée  de  la  maladie?  Mais  je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  discnsaioii.  Je  ikù 
seulement  que  M.  Bouillaud  n'a  pas  encore  apporté  en  faveur  de  sa  niétboda  des 
preuves  assez  convaincantes  pour  qu'un  praticien  puisse,  k  son  exemple,  se  k- 
sarder  à  répandre  le  sang  de  ses  msdades  avec  cette  profusion.  Si  donc  j'ai  inditiaê 
avec  détail  sa  formule,  ce  n'est  pas  que  je  conseille  son  emfrfoi,  mais  c'est  qie  je 
voulais  la  faire  connaître,  afin  que  si  le  médecin  croyait,  dans  un  cas  domié,  éem 
y  recourir,  il  ne  fût  pas  exposé  à  l'altérer,  comme  on  l'a  fait  maintes  fois,  ce  fi 
d'après  M.  Bouillaud,  peut  influer  beaucoup  sur  le  résultat 

Aujourd'hui  on  ne  se  demande  plus  s'il  faut  ouvrir  la  veine  au  bras  du  oôlé  ■>- 
lade  plutôt  qu'à  l'autre.  Quelques  médecins  ont  pensé  qu'il  étv t  avastageni,  ém 
les  pneumonies  étendues,  de  pratiquer  la  saignée  aux  deux  bras  à  la  fins.  On  read 
ainsi  la  perte  de  sang  beaucoup  plus  Vapide,  et  l'on  conçoit  qu'il  en  résulte  ua  éiA 
avantageux  ;  mais  les  feits  manquent  pour  apprécier  la  valeur  de  cette  opiaîM- 
Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  saigner  à  la  j  ugulaire,  d'autres  au  pied.  En  résHii 
l'esaentiel  est  d'obtenir  un  écoulement  de  sang  facile,  et  qui  puisse  être  \ 
ment  abondant. 

Il  a  paru  à  ^1.  l>ouis  que  la  saignée  par  la  lancette  avait  une  supériorité 
grande  sur  la  saignée  par  les  êongsues  ou  les  veiUomes  Horifiéet,  Cette  ( 
est  générale  ;  aussi  n'emploie-t-on  guère  ces  derniers  moyens  que  pour  venir  et  ak 
aux  saignées  générales,  et  concurremment  avec  elles.  C'est  sur  lapoitriM  mèaf 
qu'on  les  applique.  Borsieri  {loc,  cit.,  p.  lli)  propose  d* inciser profimdéme^^ 
oeau  du  thorax,  et  d'y  appliquer  ensuite  la  ventouse.  Mais  quel  fruit  a-t-il  retiré 
de  ces  profondes  scarifications? 

Chez  les  enfauts  très  jeunes,  on  ne  peut  mettre  en  usage  que  les  sangsuft  m 
des  ventouses  scan  fiées  à  la  base  de  la  poitrine;  mais  il  ne  faut  pas  bés^,  ai» 
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que  ront  conseillé  plusieurs  médecins,  et  entreaotres  J.  Frank^à  omrir  la  veine  chez 
ks  enfants  de  huit  à  dix  ans. 

Notons  néanmoins  que  quel  ques  médecins,  et  en  particulier  M.  Becqn^el  (1), 
proscrivent  presque  absolunaent  les  émissions  sanguines  du  traitement  des  enfants. 
Cette  manière  de  voir  est  exagérée.  Tout  ce  qu'il  faut  dire,  c*est  qu*on  doit  être 
très  réservé  dans  l'emploi  de  ce  moyen  chez  les  enfants  très  jeunes. 

Quant  aux  vieillards,  les  observations  de  la  plupart  des  médecins,  et  particu- 
lièrement celles  de  M.  Foucart  (2),  prouvent  qu'on  peut  en  général  user  hardiment 
chez  eux  de  la  saignée  générale. 

Quelques  médecins  ont  proposé  d'oievrir  les  artères  radiales  ou  temp&rales, 
fionâeri  rapporte  qu'Avenzohar,  étant  aSecté  d'une  pneumonie,  s'cmvrit  hii-méme 
l'artère  radiale  ;  cette  pratique  est  justement  proscrite. 

£n  somme,  la  saignée  modérée  et  pratiquée  à  des  intervalles  assez  éloignés  a  une 
influence  heureuse,  mais  beaucoup  phis  bornée  qu'on  ne  le  pensait,  et  il  n'est 
pcMnt  prouvé  que  les  saignées  coup  sur  coup  aient  toute  l'efficacité  qu'on  leur  a 
attribuée.  Il  est  même  des  cas  où  tout  le  monde  s'accorde  à  dire  que  la  saignée  ne 
doit  pas  être  pratiquée,  ou  ne  doit  l'être  qu'avec  une  grande  réserve.  Ces  cas  sont 
ceux  où  la  constitution  est  détériorée,  et  par  conséquent  c'est  parmi  les  pneumo- 
nies OMUécutives  qu'on  les  trouve  presque  tous.  Il  ne  faut  pas  toutefois  se  laisser 
abusa*  par  une  dépression  apparente  des  forces  ;  c'est  au  médecin,  d'après  la  mar- 
che de  la  maladie,  les  antécédents  et  la  constitution  du  malade,  à  juger  de  l'oppor- 
tunité de  la  saignée.  L'état  du  pouls  est  aussi  un  bon  signe  pour  nous  faire  cob* 
naître  s'il  faut  abandonner  ou  non  la  saignée.  S'il  reste  fort,  plein,  dur,  on  doit 
insister  ;  n,  au  contraire,  il  devient  faible,  petit,  concentré,  on  doit  renoncer  aux 
aox  émissions  sanguines.  Mais  il  ne  faut  pas  encore  prendre  pour  un  signe  certain 
d'abattement  des  forces  une  dépression  du  pouls  qui  survient  dans  quelques  cas 
graves;  car,  après  la  première  ou  la  seconde  saignée,  on  le  voit  parfois  se  relever, 
ainsi  que  les  forces.  Il  n'y  a  donc  point,  è  ce  sujet,  de  règle  fixe  ;  Texamen  at- 
tentif de  la  marche  de  la  maladie  et  des  principaux  symptômes  doit  guider  le 
médecin. 

Émollients;  boissons  pectorales.  Les  médicaments  de  ce  genre  ne  peuvent  être 
regardés  que  conuue  de  simples  adjuvants.  Cependant  quelques  médecins  se  bor- 
nent à  leur  emploi  dans  la  pneumonie  ;  non  pas  parce  qu'ils  reconnaissent  quelque 
vertu  à  ces  remèdes,  mais  uniquement  parce  qu'ils  regardent  la  pneumonie  comme 
une  mabdie  qui  tend  naturellemeut  à  la  guérison ,  et  que ,  selon  eux ,  il  s'agit  seu- 
lement d'éloigner  toutesles  causes  capables  d'irriter  le  mal..  M.  Grisolle,  ayant  ren- 
contré quelques  pneumonies  très  bénignes,  s'est  borné  à  cette  expeetation ,  et  il  a 
vu  que  les  principaux  symptômes  avaient  une  durée  notablement  plus  considérable 
que  dans  des  cas  semblables  où  un  traitement  actif  est  mis  en  usage.  Ce  résultat 
n'est  pas  de  nature  à  engager  le  praticien  à  agir  de  la  même  manière  dans  les  pneu* 
monies  graves;  aussi  n'est-il  guère  de  médecins  qui  osent  se  borner  ainsi  au 
simple  rôle  de  spectateurs.  Cependant  il  fuit  noter  que  depuis  cette  époque  on 
a  dté  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  fmeumonies  qui  ont  guéri  sans  aucun 

(1)  De  i'itt/l.  de*  émUs,  tanguines,  {Arch.  gén,  de  méd.,  ISSi,  t.  V,  paf.  asSt  t.  VI,  ing.  S7). 
(;2)  Arch,  gén,  de  méd,,  t.  VI,  p.  88» 
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traUeiueut,  ce  qui  porte  à  pcuser  que  M.  GrisoHe  n*a  pas  assez  mohipfié  ses  ei- 
périeuces.  Les  tisanes  de  mauve,  de  guimauve,  de  bouUlm -blanc,  édnko- 
rées  avec  le  sirop  de  gomme  ou  de  capillaire;  les  décoctions  de  datte$,  de 
jujubes,  etc.;  quelquefois  des  cataplasmes  sur  la  poitrine ,  chez  les  jeunes  eoCnts, 
tels  sont  les  émoUtenis  qu'on  prescrit  habituellement  et  qu'on  peut  facilement  varier. 

Antimoniaux.  Les  médicaments  de  cette  espèce  ont ,  en  général ,  une  adioa 
vomitive  ;  c'est  pourquoi ,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie ,  ils  doivent  être 
envisagés  sous  deux  points  de  vue  différents.  Ils  peuvent,  en  effet ,  être  empk^ 
purement  et  simplement  comme  vomitifs  dans  les  pneumonies  réputées  biliettses, 
suivant  la  pratique  de  L.  Rivière  et  de  Stoll  ;  ils  font,  en  ce  cas,  partie  de  la  méthode 
purement  évacuante,  et,  selon  ces  auteurs,  c'est  au  rejet  d'une  quantité  de  \èt 
surabondante  et  donnant  à  la  maladie  un  caractère  particulier  qu't^st  due  pnociph 
lement  h  guérison.  Lorsque,  au  contraire,  suivant  les  préceptes  de  Rasori,  oo 
emploi<!  les  antimoniaux»  et  principalement  le  tartre  stibié  à  doses  élevées,  ce  n'est 
plus  seulement  l'évacuation  qui  a  un  résultat  favorable ,  puisque  les  bons  effrts 
peuvent  avoir  Meu  sans  évacuation ,  mais  bien  une  action  particulière  du  médica- 
ment ,  qui  a  servi  de  base  à  la  théorie  du  contre-stimulisme  en  \*ogue  en  Itafie. 
Commençons  par  étudier  les  antimoniaux  sous  ce  dernier  point  de  vue;  noos 
rechercherons  plus  loin  quel  est  le  meilleur  traitement  des  pneumonies  bllienseï 

Émétique  à  haute  dose.  Avant  Rasori ,  on  avait  quelquefois  prescrit  ce  médio- 
ment  à  une  dose  très  élevée,  mais  c'est  ce  médecin  qui  a  fait  entrer  cette  métyca- 
tiott  dans  la  thérapeutique ,  et  qui  le  premier  a  proclamé  l'émétique  à  haute  àost 
comme  le  remède  le  plus  efficace  contre  la  pneumonie.  Ce  n'était  pas  seulemeit 
dans  le  but  de  produire  des  évacuations  qu'il  administrait  ce  médicament,  ma» 
pour  modifier  profondément  l'organismie ,  en  le  saturant  pour  ainsi  dire  d'une  sub- 
stance propre  à  combattre  l'état  de  stimulus  dans  l^uel  se  trouvent  les  malades. 
Je  ne  rappelle  cette  théorie  qu'à  cause  de  sa  célébrité,  car  je  n'oublie  pas  qoe, 
pour  nous,  l'expUcation  ne  doit  venir  qu'après  le  résultat  Examinons  donc  ksfoils. 

Rasori  a  publié  plusieurs  mémoires  (1)  dans  lesquels  il  a  fait  connaître  les  réssi- 
latsde  sa  pratique.  Ces  résultats  ne  sont  pas  extrêmement  satisfaisants,  puisqu'il 
perdait  de  iU  à  22  sur  100  des  malades  qu'il  soignait  M.  jGrisolle  pense  qu'il  faut 
peut-être  attribuer  cette  grande  mortalité  à  la  trop  grande  énergie  avec  laquelle  le 
médicament  était  employé  par  Rasori.  Mais  comment  résoudre  de  semblables  qocs- 
tions,  lorsque  nous  n'avons  pas  les  détails  des  faits  sur  lesquels  nous  pourrions  as- 
seoûr  notre  jugement  ?  Laissons  donc  de  côté  les  auteurs  qui ,  par  de  simples  asser- 
tions ,  ou  par  des  faits  trop  mal  prés^tés ,  ont  combattu  ou  soutenu  les  doctrines 
du  médecin  italien ,  et  arrivons  à  Laênnec ,  qui ,  le  premier  en  France,  a  fait  d» 
expériences  répétées  sur  l'action  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  la  pneuvone. 

Laënnec  étant  plus  exact  que  Rasori  dans  l'appréciation  de  la  maladie ,  les  Ms 
qu'il  nous  a  fait  connaître  sont  par  cela  même  im  peu  plus  importants.  U  résiÉe 
des  chiffres  qu'il  a  donnés ,  et  des  corrections  qui  y  ont  été  faites  par  M.  Mériadec 
Laënnec,  que  la  mortalité  a  été  d'environ  1  sur  18.  5Iais  on  a  fait  des  olijectioas 
très  justes  à  la  manière  dont  Laënnec  a  présenté  les  faits  ;  ne  tenant  compte  ni  de 

(I)  Oputeolidi  ined,  clin.:  Délie  peWpii.  hif.  et  del  curarle  princ,  col  iart,  slih.,  etc.,  tni. 
par  M.  Pbil.  Foiitaneilles  (Jrch,  tjén,  de  med,,  t.  IV,  p.  3ou-4!;>). 
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l'intensité  de  la  maladie ,  ni  de  Tâge  des  malades ,  etc. ,  il  n*a  pu  parvenir  qu'à 
des  résultats  très  vagues.  Nous  serions  donc  fort  embarrassés  pour  apprécier  la 
valeur  du  tartre  stibié  à  haute  dose ,  si  M.  Louis ,  et  après  lui  M.  Grisolle ,  met- 
tant dans  leurs  investigations  autant  de  rigueur  que  leurs  prédécesseurs  y  avaient 
apporté  de  négligence,  n'étaient  venus  dissiper  notre  incertitude.  M.  Louis  {ioc,  cit.  ) 
a  vu  Fémétique  réussir  chez  des  vieillards,  dans  des  conditions  très  graves,  au 
milieu  des  symptômes  les  plus  intenses ,  et  lorsque  la  saignée  n'avait  pas  empêché 
la  maladie  de  s'aggraver.  Et  non  seulement  le  chiffre  de  la  mortalité  a  été  compa- 
rativement assez  faible ,  mais  encore,  sous  l'influence  immédiate  de  l'émétique,  et 
alors  même  que  de  nombreuses  évacuations  semblaient  devoir  accabler  les  malades, 
on  voyait  les  principaux  symptômes  s'amender,  et  bientôt  après*  la  convalescence 
s'établir.  MM.  Danvin  (1),  Tcallicr  (2),  Rayer  (3),  Trousseau  et  beaucoup  d'autres 
médecine ,  ont  cité  des  faits  nombreux  qui  viennent  confirmer  les  résultats  obtenus 
par  M.  Louis. 

M.  Grisolle  (ft),  examinant  les  faits  avec  la  môme  attention  que  M.  Ix)nis,  et 
sous  tous  les  points  de  vue,  a  reconnu  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose  avait  eu  la 
plus  heureuse  influence ,  tant  sur  l'issue  de  la  maladie  que  sur  l'amendement 
rapide  de  tous  les  symptômes  et  sur  la  durée  (!e  la  convalescence ,  qui ,  h  l'aide  de 
ce  traitement ,  n'est  pas  ordinairement  de  plus  de  trois  ou  quatre  jours.  Ces  résul- 

,«  tats  sont  donc  du  petit  nombre  de  ceux  qui  sont  appuyés  sur  des  observations 

,,  nombreuses,  concluantes  et  rigoureusement  analysées. 

j      A  quelles  doses  faut -il  administrer  le  tartre  stibié  ?  Rasori  donnait  ce  médica- 

,  ment  à  des  doses  énormes  ;  on  |)cut  en  juger  par  l'exposition  très  simple  de  sa 

^  méthode. 

>  MÉTHODE   DE  RASORI. 

I"*  Saignées  plus  ou  moins  copieuses,  ou  pmntde  saignée. 
■      2*  Dupremierjour  du  traitement  au  quatrième^  cinquième,  et  quelquefois  plus  : 

f  ^  Tartre  stibié.  de  0,60  à  1,20  gram.  |  Eau  d*orgc  miellée iOOO  gram. 

^      A  prendre  par  tasses. 

f      Renouveler  cette  dose  deux  fois  dans  la  journée. 

^      S"*  Après  le  quatrième  ou  le  cinquièim  jour  du  traitement,  diminuer  progressi* 

^  vcment  la  dose  de  l'émétique,  ou  même  en  cesser  bruf^quement  l'emploi,  si  l'ainé* 

lioration  est  très  grande. 
'  On  voit  que,  dans  le  cours  de  la  maladie,  Rasori  administrait  habituellement  de 
^  6  à  12  grammes  de  tartre  stibié  ;  mais  ce  n'était  point  là  une  limite  qu'il  hésitât  à 
'  franchir,  car  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  employait  jusqu'à  k  grammes 
'  d'émélique  matin  et  soir,  et  portait  ainsi  la  dose  totale  à  60  ou  65  grammes.  H 
n'est  donc  pas  permis  d'indiquer  avec  précision  les  doses  prescrites  par  Rasori 

On  a  vu  que  cet  auteur  tantôt  employait  la  saignée,  et  môme  la  saignée  abon- 
dante, et  tantôt  se  dispensait  de  tirer  une  seule  goutte  de  sang.  Cette  circonstance 
sert  à  faire  apprécier  plus  exactement  les  opinions  théoriques  de  Rasori.  Oan»  sa 

(I)  Journ,  heb.;  1830. 
\2)  Du  tartre  stib,;  Paris,  183*2. 

^l)  Dict,  de  méd.  Hdechlr.  praliqucs.  art.  A>TIM0I>E. 
\)  Lor,  rit,,  I».  028  cl  suiv. 
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manj  ère  de  voir,  la  saiguée  et  le  tartre  stibié  ont  la  même  actkm  contre  ksphk|- 
masies;  le  degré  seul  est  différent  II  en  résulte  que,  dans  les  cas  où  Ton  oé^h 
saignée,  on  peut  y  suppléer  en  augmentant  la  dose  de  Témétique,  et  que,  daas  k 
cas  au  contraire  où  Ton  ménage  Témétique,  il  faut  augmenter  le  nombre  des  sai- 
gnées. Si  Rasori  accorde  généralement  la  préférence  k  Témétiqoe ,  c*est  qo^oa 
peut  le  donner  à  des  doses  très  élevées ,  sans  avoir  à  redouter  les  inoHivénieBU 
qui  résulteraient  de  saiguées  trop  copieuses  et  tix)p  souvent  répétées.  Il  s'eimit, 
et  c'est  une  remarque  curieuse  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  été  faite,  que  k  propa- 
gateur du  tartre  stibié  à  haute  dose,  de  cette  médication  qu'on  oppose  avecUit 
d'avantage  aux  saignées  coup  sur  coup  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  était  et 
réalité  partisan  4b  cette  dernière  médiode,  à  laquelle  il  ne  renonçait  que  dans  b 
crainte  de  rendre  le  malade  exsangue.  Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  point;  je  ne 
contente  de  rappeler  maintenant  que,  pour  suivre  exactement  la  méthode  de  Rasori,  i 
faut  d'autant  plus  élever  les  doses  d*émétique,  qu'on  aura  moins  saigné  le  malade. 

Les  médecins  qui,  après  Rasori,  ont  employé  le  tartre  stibié  k  haute  dose  dan 
le  traitement  de  la  pneumonie,  ont  bien  rarement  administré  une  aussi  graadr 
quantité  de  ce  médicament  On  s'est  borné ,  à  l'exemple  de  Tommasini  et  de 
Laënnec,  à  prescrire  d'abord  de  trois  à  quatre  décigrammes  d'émétique  dans  ov 
potion,  et  à  augmenter  prc^essivement  la  dose  les  jours  suivants,  jusqu'à  6  oa  î 
décigrammes  au  plus.  C'est  là  la  pratique  la  plus  générale  aujourd'hui  Quelq» 
médecins  dépassent  ces  limites;  mais  comme  leurs  observations  ne  sont  ft 
publiées  en  nombre  suffisant,  on  ne  peut  dire  s'ils  le  font  avec  ou  sans  avantages 

D'après  Rasori,  ces  doses  considérables  de  tartre  stibié  ne  produiraient  pas  ordi- 
nairement de  grandes  évacuations;  mais  l'expérience  journalière  prouve  qu'il  y  ^ 
dans  cette  assertion  une  exagération  marquée.  Après  un  ou  plusieurs  joon  dr 
l'emploi  de  l'émétique,  il  arrive  assez  fréquemment,  il  est  vrai,  que  les  évacoati* 
s'arrêtent  et  qu'il  y  a  ce  qu'on  appdle  tolérance;  mais  le  premier,  le  second jov, 
et  souvent  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  les  vomissements,  etpluseoon 
les  selles,  se  font  remarquer  par  leur  abondance.  £st-ce  là  un  effet  qu'on  doiie 
redouter?  Ces  évacuations  abondantes  peuvent-elles  être  regardées  comme u 
accident  auquel  il  faut  remédier?  pu  bien,  comme  le  pensent  quelques  ms. 
seraient-elles  la  principale  cause  de  la  guérison  ?  Ces  questions  scmt  bien  difidb) 
résoudre.  Tout  ce  que  je  peux  dire  pour  ma  part,  c'est  qu'à  k  Salpêtrièret  m 
les  pneumonies  sont  si  graves,  la  grande  abondance  des  évacuations  pendant  fk- 
sieurs  jours  ne  m'a  pas  empêché  d'insister  sur  l'emploi  de  ce  médicament,  et  ^ 
le  résultat  a  été  tout  aussi  favorable  dans  ces  cas  que  dans  ceux  oà  les  évacsatiiv 
avaient  été  peu  abondantes  dès  le  principe  ou  s'étaient  bientôt  modérées.  Dais  If 
but  de  rendre  l'action  évacuante  de  l'émétique  mmns  violente,  on  ajoute  à  la  poM 
de  S  à  10  centigrammes  d'opium,  de  45  à  60 grammes  de  sirop  diiioode,  et  ^' 
quefois  de  2  à  5  grammes  d'eau  distillée  de  laurier-ceriae;  mais  on  n'attribue  aicwe 
vertu  curatrice  à  ces  substances.  Selon  M.  le  docteur  Ancelon  (de  DieoK),cf 
qui  empêche  ordinairement  la  tolérance  de  s'éublir,  c*eil  qu'on  donne  au  sa- 
lades des  boissons  trop  abondantes.  En  diminuant  notablement  la  quantité  des 
liquides,  on  obtient  facilement  ce  résultat  (1).  Suivant  M.  Hérard,  qui  a  paUiis> 

(1)  CoHtid,  Tprai.  sur  l'admin.  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  etc.  (  Vnicn  médieak,  U  M 
let  1847). 
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mémoire  fort  iatéressant  sur  la  pneumonie  des  enfants  (1),  on  obtient  facileioent 
b  tolérance  en  n'employant  que  de  Veau  distillée  pour  dissoudre  le  tartre  stibié, 
et  en  ajoutant  un  peu  de  sirop  diacode  à  la  solution. 

Jusqu'à  présentée  n*ai  parlé  que  de  Faction  des  saignées  et  du  tartre  stibié  em*- 
ployés  séparément;  mais  il  est  peu  de  médecins  qui  fassent  un  usage  exclusif  de 
Tuode  ces  moyens.  Presque  toujours,  à  l'imitation  de  Laênnec,  on  les  combine 
de  manière  à  emprunter  à  chacun  d'eux  son  action.  C'est  une  méthode  qu'on  peut 
appeler  mixte,  et  qu'il  importe  d'apprécier.  Disons  d'abord  comment  procédait 
Laénnec 

MÉTHODE  MIXTE    (lAENNEC). 

1*  Si  les  malades  sont  en  état  de  supporter  une  émission  sanguine  considérable, 
pratk|Qez  une  saignée  de  i!i  à  500  grammes, 
2*'  Immédiatement  après  la  saignée,  administrez  la  potion  suivante  : 

¥  Tartre  stibié *  0,05  gram.  1      reuillefl  d^oranger 70  grain. 

loAuion  légère  et  froide  de  |  Sirop  de  guimauve. .  ^ 15  gram. 

Mêles.  A  prendre  en  une  fois; 

V*  Répétez  cette  dose  de  deux  heures  en  deux  heures,  jusqu'à  ce  que  le  malade 
en  ait  pris  six  ;  puis  laissez-le  se  reposer  pendant  sept  ou  huit  heures,  si  le  cas 
n'est  pas  très  urgent.  Si,  au  contraire,  vous  jugez  qu'il  y  a  urgence,  continuez 
Tadministration  du  tartre  stibié  sans  interruption.  Persistez  dans  l'emploi  de  ce 
traitement  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  amendement  marqué  des  principaux  sym- 
ptômes. 

&**  Si  les  premières  évacuations  vous  paraissent  trop  abondantes,  ou  si  la  tolé- 
rance ne  s'établit  pas,  ajoutez  à  la  potion  de  30  à  60  grammes  de  sirop  diacode, 
ou  bien  de  5  à  10  centigrammes  d'extrait  d'opium. 

S*"  Dans  les  cas  où  les  symptômes  seraient  extrêmement  intenses,  n'hésitez  pas  à 
porter  chaque  dose  de  tartre  stibié  à  7,  iO  et  même  12  centigrammes,  et  toujours 
dans  la  même  quantité  de  véhicule. 

TeDe  est  la  manière  dont  Laënnec  traita  la  pneumonie  dans  les  dernières  années 
de  sa  pratique.  Il  a  été  imité,  à  quelques  nuances  près,  par  presque  tous  les  mé- 
decins français.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  cette  médication  est  généralement 
adoptée  ;  c'est  en  l'employant  que  M.  Louis  a  obtenu  les  résultats  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  résultats  favorables,  qui  ont  été  pleinement  confirmés  par  les  observa- 
tions de  M.  Grisolle.  En  combinant  ainsi  la  saignée  avec  l'émétique,  on  a  obtenu 
une  mortalité  plus  faible  que  par  l'én^tique  seul.  La  convalescence  a  été,  il  est 
trai,  un  peu  plus  longue  ;  mais  c'est  un  inconvénient  qui,  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte;  car,  avant  tout,  il  faut  guérir. 

L'^ance  et  la  vieillesse  ne  doivent  apporter  que  peu  de  modifications  à  ce  trai- 
tement J*ai  dit  que,  dans  les  hospices  de  vieillards,  on  l'employait  avec  succès,  et 
Ton  sait  que  la  considération  de  l'âge  avancé,  chez  les  sujets  observés  par  M.  I^uis 
et  traités  de  cette  manière,  est  un  des  |rfns  puissants  arguments  en  faveur  de  Tuti- 
lité  de  ces  moyens. 

(I)  Union  médicale ,  octobre  1847. 
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M.  Prus(1)  recommande  d'administrer  le  tartre  stibié  chez  les  vreiHardsila  dose 
de  50  centigrammes  à  2  grammes,  suivant  la  violence  du  cas ,  mais  il  fait  précàier 
Tadministration  de  ce  remède  de  une ,  deux  ou  trois  saignées.  Il  recommande sor- 
tout,  lorsqu'il  est  survenu  une  amélioration  même  notable,  de  ne  pas  croire  la  ma- 
ladie terminée,  car  elle  a  une  tendance  très  grande  à  reparaître,  et  c'est  alors  «p'i 
faut  administrer  le  tartre  stibié. 

Dans  le  niémoire  précédemment  cité,  M.  le  docteur  Hérard  a  ajouté  de  noorfin 
faits  à  ceux  que  possède  déjà  la  science  pour  démontrer  l'efiBcacité  du  tartre 
stibié  dans  la  pneumonie,  surtout  chez  les  enfants.  Pour  lui,  il  faut  que  le  médin- 
ment  soit  administré  à  haute  dose  et  passe  dans  le  torrent  circulatoire. 

Le  médicament  a  été  donné  à  la  dose  de  20  à  25  centigrammes  chez  deseaCats 
de  six  et  sept  ans,  la  convalescence  s'est  promptemeni  établie,  et  il  n'y  a  eu  mcm 
accident.  On  a  vu  plus  haut  les  moyens  que  l'auteur  conseille  pour  prodwrc  ti 
tolérance. 

M.  Fauvel  (2) ,  au  contraire,  donne  aux  vieillards  l'émétique  à  faible  dose.  Aprà 
une ,  deux  et  même  ti*ois  saignées,  et  le  plus  souvent  après  avoir  donné  l'éiiiétiqoe 
en  lavage  le  premier  jour,  il  administre,  jusqu'à  salivation,  les  paquets  suivants: 

^  Calomel 0,40  gram.  1  Tartre  stibié 0,05  gram 

Opium 0,10  gram.  I 

Pour  8  paquets  :  dose  de  5  à  12. 

M.  Fauvel  assure  avoir  obtenu,  par  ce  moyen,  des  succès  nombreux,  mais  Tosage 
du  tartre  stibié  à  hante  dose  nous  parait  plus  sûr. 

Chez  les  enfants,  le  tartre  stibié,  combiné  avec  les  saignées,  a  été  donné  à  très 
haute  dose,  sans  aucim  accident  et  avec  de  très  heureux  résultats.  C'est  ce  qu'a 
peut  voir  dans  un  mémoire  de  M.  Blache  (3),  où  sont  rapportés  plusieurs  cas  dav 
lesquels,  à  l'âge  de  neuf,  douze  et  quatorze  ans,  l'émétique  a  été  administré  à  la 
dose  de  30,  40,  et  même  50  centigrammes  dans  une  potion. 

Ainsi,  en  examinant  attentivement  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qie 
la  méthode  mixte  est  la  meilleure,  et  par  conséquent  on  ne  saui*ait  trop  insister  sar 
la  nécessité  de  l'employer  avec  rigueur  et  persévérance.  I^es  détails  dans  lesqoeb  je 
suis  entré  à  cet  égard  ne  seront  doue  pas  regardés  comme  trop  longs;  d'autant  pins 
qu'ayant  ainsi  fait  connaître  la  médication  principale  à  suivre  dans  la  pueanxHiie, 
je  me  bornerai  à  présenter  en  peu  de  mots  ce  que  nous  savons  sur  remploi  de  plo- 
sieurs  autres  médicaments  dont  l'efficacité  est  ti*ès  problématique,  et  qui  n'ont  éie 
employés  que  dans  des  cas  particuliers  ou  dans  des  vues  théoriques. 

iMais,  avant  de  passer  aux  autres  moyens  thérapeutiques,  disons  un  mot  de 
contre-indications  du  traitement  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  eiàesaccidenU 
qu'il  peut  produire.  On  a  placé  au  nombre  des  premières  le  mauvais  état  do  tabe 
digestif;  mais  on  a  répondu  avec  raison  que  le  danger  occasionné  par  rinflamiift- 
tion  du  poumon  était  trop  grand  pour  s'arrêter  à  cette  considération,  qui,  dans  tu 
autre  cas,  serait  importante.  On  en  voit  la  preuve  dans  un  fait  très  intéressait 
observé  dans  le  service  de  M.  Louis  (4).  Un  malade  atteint  d'une  dyssenteriegmc 

(1)  Journ,  de  méd,  et  de  chir.;  1842. 

(2)  Voy.  Union  inéd..  3  avril  1847,  Cliniq,  de  la  Saliwh'ici'e. 

(3)  Jfch.  (jf'n.  de  méd.,  I.  XV,  p.  li. 
(4  )  Ca  3.  des  hôp, ,  août  1 8  4  H . 


PNEUMONIE  AlCUK.  —  TEAITEMENT.  UU 


a 


fui  pris  de  pneumonie.  M.  Louis  n'hésita  pas  à  prescrire  le  tartre  siibié  à  haute 
dose.  La  tolérance  s'établit  et  le  malade  guérit.  Ou  a  pensé  que,  chez  une  femme 
enceinte,  les  secousses  produites  par  le  vomissement  pourraient  provoquer  Favor- 
tement  ;  mais  les  faits  prouveut  que  la  maladie  le  provoque  bien  plus  fortement 
encore.  On  doit  donc  employer  avec  hardiesse  le  moyen  le  plus  propre  à  dissiper 
la  pneunxmie.  C'est  la  conduite  qui  a  été  tenue  dans  un  cas  rappoilé  par  M.  le  doc- 
teur Labrunie  (i),  et  il  n'y  a  eu  aucun  accident  pour  Tenfant. 

Quant  aux  accidents,  ils  consistent  dans  une  irritation  du  pharynx  et  de  Toesophage» 
avec  production  de  pustules  ou  d'ulcérations,  ou  bien  dans  un  véritable  empoison- 
nement par  le  tartre  stibié.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  suspendre  le  médicament 
et  donner  les  adoucissants;  dans  le  second,  qui  se  manifeste  par  la  pâleur,  l'acca- 
blement, la  décomposition  des  traits,  le  refroidissement  des  extrémités,  une  sueur 
visqueuse,  la  petitesse  extrême  du  pouls,  on  remédie  à  ces  accidents  en  administrant 
le  vin,ralcool,  l'éther,  en  faisant  des  frictions  stimulantes  sur  Tabdomenet  les  extrémi- 
tés, et  si  les  évacuations  continuent  avec  trop  d'abondance ,  en  prescrivant  l'opium. 

M.  Boudet ,  pour  prévenir  l'inflammation  pustuleuse  de  la  gorge,  a  donné  les 
pilules  suivantes  : 

:^  Émétique 3,20  gram.  i  Gomme  arabique 1 ,50  gram. 

Eitrait  cTopiam 0,16  gram.    Poudre  de  guimauve 1 ,50  gram. 

Extrait  de  laitue 4      gram.  | 

Pour  32  pilules,  coDtenant  chacune  0,1  gramme  de  tartre  stibié.  A  prendre  toutes  les  - 
deux  heures.  Le  premier  jour  à  la  dose  de  2  ou  3,  le  lendemain  à  la  dose  de  5  ou  6.  * 

Le  tartre  stibié  n'est  point  la  seule  substance  antimoniale  qu'on  ait  employée  à 
haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Le  kermès  minéral  a  été  admi- 
nistré à  la  dose  suivante  : 

^  Kermès  minéral 1  gram.  1  Sirop  de  fleurs  d*oranger.  .     30  gram. 

Eau  distUlée  de  tilleul.  ...   175  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées. 

On  a  même  élevé  la  dose  du  kermès  à  U  grammes. 

Suivant  MM,  Trousseau  et  Pidoux  (2),  ce  médicament  aurait  au  moins  autant 
d'avantages  que  l'émétique  ;  mais  M.  Rayer,  qui  l'a  expérimenté  avec  .soin ,  n'a 
point  confirmé  cette  assertion.  Quelques  autres  auteurs,  tels  que  MM.  Giacomini 
^(Double,  ont  préconisé  le  kermès  à  haute  dose  ;  mais  les  faits  manquent  à  notre 
appréciation.  MM.  Rilliet  et  Barthcz  citent  quelques  cas  dans  lesquels  l'emploi  de  ce 
moyen  s'est  montré  utile  chez  les  enfants.  M.  le  docteur  Robin  de  Mauriac  (3), 
conseille  le  traitement  de  la  pneumonie  par  le  kermès  minéral  h  haute  dose,  mais  il 
ne  l'élève  pas  au-dessus  de  0,30  à  1,50  grammes.  Dans  les  faits  qu'il  a  observés, 
b  mortalité  a  été  d'un  dixième;  il  n'y  a  pas  eu  d'éruption  pustuleuse.  £n  somme , 
il  est  plus  que  probable  que  ce  remède  a  un  certain  degré  d'efficacité  ;  mais  en 
a-t-il  autant  que  l'émétique  ;  c'est  ce  qui  n'est  nullement  prouvé. 

Voxyde  blanc  d'antimoine,  un  moment  mis  à  la  mode  par  M.  Trousseau,  est 

(1)  Journ,  deseonn,  méd.  chU\,  avril  1842. 

(2)  Traité  de  Uiéi.,  t.  U,  p.  754. 

(-ï)  Vnion  méflicaie,  janvier  et  février  1848. 
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aujourd'hui  abandonné  par  ce  médecin  lui-même.  Voici  la  formde  qii*0  pres- 
crivait : 

if  Oxyde  blanc  d'antimoine  de  1  à  10  gram.  |  Looch  blanc. de  1 SO  à  200|tui. 

A  prendre  par  cuillerées. 

D'après  ce  qni  précède,  on  voit  que  Tefficacité  du  tartre  stibié  est  seole  ripa- 
reusement  démontrée,  et  qu*il  serait  imprudent,  josqali  nouvel  ordre,  de  le  rea- 
placer  par  une  autre  préparation  antimoniale. 

Vomitifs  ;  purgatifs.  Je  viens  de  parler  des  antimooiaux  administrés  taam 
ayant  une  vertu  particulière  contre  la  pneumonie.  Mais  ces  médicaments,  et  prfah 
cipalement  l'émétique,  ont  été  aussi  donnés  depuis  fort  longtemps,  et  par  mgnai 
nombre  de  médecins ,  comme  de  simples  vomitift.  C'est  ainsi  que  Rivière  pm* 
crivait  tous  les  deux  jours  un  décigramme  de  tartre  stibié ,  médication  emplftvée 
par  M.  Rayer  (1),  qui  la  place  au  même  rang,  pour  l'efficacité,  que  celle  deRaieri, 
et  qui  ne  lui  reconnaît  d'autres  inconvénients  que  de  fatiguer  beaocoop  les  nnladei 
On  sent  que,  pour  faire  admettre  une  pareille  assertion,  il  faudrait  doaner  ooc 
analyse  exacte  d'un  bon  nombre  d'observations,  car  il  ne  s'agit  pas  là  d'une  ques- 
tion simple.  Nous  n'avons  pas  plus  de  donqées  positives  sur  les  autres  vomitiiisipi'oi 
a  pu  mettre  ^en  usage.  Disons  seulement  que  Guei-sant  (2)  administrait  ordi- 
nairement Vipécacuatiha  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  chez  les  très  jeunes 
enfants. 

Quant  zxxji  purgatifs ,  ils  ont  été  employés  dès  la  plus  haute  antiquité,  maiii 
*est  impossible  de  leur  accorder  un  haut  degré  d'efficacité.  Lorsqu'on  admioistrt 
l'émétique  h  haute  dose,  ils  sont  inutiles,  car  les  selles  sont  nombreuses  ;  lorsqo'oi 
emploie  une  autre  médication  ,  ils  sont  administrés  è  titre  d'adjuvants,  dans  le  bol 
d'entretenir  la  liberté  du  ventre.  Vhuile  de  ricin,  la  manne,  le  sulfate  de  $o^ 
I  ou  de  magnésie,  sont  les  purgatifs  les  plus  fréquemment  prescrits  ;  je  les  rappeUeni 
dans  les  ordonnances. 

Mercuriaux.  Ce  n'est  guère  que  le  calomel  qui  est  employé.  L'Angleterre  est  le 
pays  où  cette  médication  est  le  ^s  eu  usage.  On  l'associe  presque  toajooni 
l'opium,  et  l'on  fait  précéder  son  administration  de  la  saignée.  On  le  prescrit  de  b 
manière  suivante  : 

Of  Calomel 0,30  À  0,60  gram.  |  Opium  pulvérisé.  . .     0,08  à  0,15  gnn. 

Mêlez.  Divisez  en  6  ou  10  paquets,  suivant  la  dose.  A  prendre  un  toutes  les  Itm  « 
quatre  heures. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  un  trouble  plus  ou  moins  marqué  des  fonctions  de  Feslo- 
mac,  on  modifie  ainsi  qu'il  suit  la  prescription  : 

r^Calomel OJOgram.  |  Poudre  de  Dower......    OylOgna. 

Mêlez.  A  prendre  toutes  les  trois  heures. 

On  peut  continuer  l'usage  de  ce  médicament  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  effet  pro- 
duit sur  la  maladie  ou  une  action  sur  les  gencives. 
Quelle  est  la  valeur  de  cette  médication  ?  On  ne  pourra  pasr  le  savoir  tant  que  les 

(1)  JHcL  de  méd,  et  de  ehir,  pratiques,  art.  Antimoine. 

(2)  Voy.  Union  méd.,  29  Juin  1847. 
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faits  ne  seront  pas  présentés  par  les  médecins  anglais  antrenient  qu^ils  ne  Font  été 
jusqu'à  présent  On  emploie  assez  fréquemment  en  Allemagne  le  mercure  solubie 
d'Bahnemann  (  sous-proto-nitrate-ammoniaco-mercuriel  )  ;  mais  ce  remède  étant 
peu  sûr  dans  sa  composition,  et  aucnn  fait  clinique  de  quelque  valeur  ne  déposant 
en  sa  faveur,  il  est  inutile  de  s'y  arrêter  plus  longtemps. 

lodure  depotassium.  M.  le  docteur  Upshur  (1)  imagina,  dans  des  cas  très  graves, 
où  les  crachats  devenaient  purulents,  où  Tétat  était  des  plus  alarmants,  de  donner  de 
riodure  de  potassium  à  la  dose  de  1,^5  grammes,  en  vingt-quatre  heures,  dans 
une  infusion  de  houblon.  Dans  sept  cas,  il  obtint  on  plein  succès.  C'est  donc  un 
moyen  à  tenter,  bien  qu'il  soit  à  regretter  que  les  observations  de  M.  Upshur  ne 
soient  pas  assez  complètes  pour  qu'on  puisse  se  faire  une  opinion  bien  arrêtée  sur 
l'efficacité  réelle  de  ce  médicament  en  pareil  cas. 

Narûotiques.  On  sait  que  les  substances  narcotiques  sont  fort  souvent  employées 
dans  les  affections  de  poitrine.  Cependant  beaucoup  d'auteurs  les  ont  repoussées 
du  traitement  de  la  pneumonie,  craignant  qu'elles  n'angmeniassent  tons  les  sym- 
ptômes d'excitation  fébrile  ;  mais  soit  qu'on  les  associe  à  des  substances  d 'une  antre 
espèce,  bqH  qu'on  les  donne  seales,  elles  n'ont  point  les  inconvénients  qu'on  leur 
a  supposés.  V opium  est  fréquemment  administré;  il  agit  comme  calmant,  et  est 
très  utile  pour  procurer  quelque  repos  aux  malades.  La  dose  ordinaire  est  de  S  à 
5  centigrammes  par  jour,  quand  on  le  donne  seul.  Quelques  médecins  anglais  re* 
commandent  d'en  administrer  15  centigrammes  après  la  première  saignée,  afin 
d'empêcher  la  réaction  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Grisolle,  il  n'est  pas  dé- 
montré que  ce  but  ait  été  atteint  et  que  le  résultat  définitif  ait  été  plus  heureux 
qu'avec  une  autre  médication. 

Quelques  auteurs  ont  plus  particulièrement  recommandé  la  jusquiame  noire. 
Voici  la  formule  adoptée  par  Hufeland  : 

^ RadDe  de  salep  en  poudre 2  gram. 

Faites  dissoudre  dans  ; 

Eau  tiède *...•* 60  gram . 

Ajoutez  : 

Eau  de  fleurs  d'oranger . .     10      gram .  1  Sirop  de  guimauve 30  gram . 

Extrait  de  jusquiame. . .       0,25  gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  à  thé. 

Rien  ne  prouve  que  l'emploi  de  cette  substance  soit  supérieur  à  celui  de 
l'opium. 

Vésicatoires,  L'usage  des  vésicatoires  dans  la  pneumonie  a  été  extrêmement 
répandu.  On  pensait  qu'ils  hâtaient  considérablement  la  résolution  de  l'inflamma- 
tion. Les  recherches  exactes  de  MM.  Louis  et  Grisolle  ont  appris  qn'au  plus  fort  de 
la  maladie  ces  exutoires  pouvaient  ajouter  è  l'excitation  fébrile  et  causer  de  l'in- 
somnie, et  qu'à  une  époque  plus  avancée  ils  devenaient  inutiles.  MM.  Rilliet  et 
Barthez  ont  fait  la  même  observation  chez  les  enÊmts.  Le  vésicatoire  doit  donc 
être  retranché  du  traitement  de  la  pneumonie,  surtout  chez  les  enfants,  auxquels 

(1)  The  med.  Examiner,  Philadelphie,  Juin  1S44  et  1845,  De  Vioâ.  de  pota»»,  dans  les  dern, 
période  de  la  pneum* 
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il  n*cst  que  trop  souvent  appliqué,  quoiqu*ils  soient  bien  plus  scosîUes  à  sob  actioi 
excitante. 

Diurétiques,  Parmi  ces  médicaments,  le  nitrate  et  le  sous-carbonate  de  potoiSf 
sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  employés.  Le  premier  est  mis  ea  osge 
principalement  par  les  médecins  allemands.  Le  docteur  Most  (i)  associe  le  nitnif 
au  sulfate  de  potasse  dans  la  formule  suivante  : 

¥  Nitrate  de  potasse....       8  gram.  1  Déeocté  deguinuuve..     210  griM. 
Sulfote  de  potasse....     15 gram.  |  Sirop  d'orgeat 30  griM. 

Uèlez.  A  prendre  une  pu  deux  cuillerées  à  bouche,  d*heure  en  heure. 

Ce  même  médicament  est  regardé  comme  très  efficace,  dans  la  pneumonie  dn 
enfants,  par  le  docteur  Goelis,  dont  voici  la  formule  : 


¥  Infusé  de  réglisse (  lA  ^n  «».».  I  Nitrate  de  potasse 1,30  pm. 

Déeocté  de  graine  de  lin .  |  *■  ^^  «""•  |  Oxymel  simple 45      gn». 

Ilèlez.  A  prendre  par  petites  cuillerées,  d'heure  en  heure. 

M.  Martin-Sokm  (2)  a  donné  le  nitrate  de  potasse  ï  haute  dose,  ainsi  qu*iliait: 
18,  2/i,  SO  grammes  dans  trois  litres  de  tisane  pectorale  sucrée,  pour  viogtHio^ 
heures. 

Il  a  cité  cinq  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  eu  lieu  k  la  suite  de  cette  média- 
tion. Ces  expériences  ontrelles  été  répétées?  Je  Fignore.  Ce  qu'il  y  a  de  certiii. 
c*est  que  le  nombre  de  cas  rapjioi'té  par  M.  Martin-Solon  est  loin  de  suflbv  pnr 
fixer  notre  opinion  sur  le  degré  d'utilité  de  ce  médicament. 

Le  sous^carbonate  de  jyotasse  a  été  principalement  recommandé  par  Masra- 
gui  (3).  Ce  médecin  célèbre  prescrivait  : 

2:  Eau  commune. 1000  gram.  |  Sous-carbonate  de  potasse.  25  ou  50  graa. 

A  prendre  dans  la  journée  pour  unique  boisson. 

De  quelques  autres  moyens  recommandes  par  les  auteurs.  Parmi  les  ^aDèi^ 
regardés  comme  contre-stimulants  par  les  médecins  italiens,  Y  acétate  de  pio»^' 
la  digitale  et  Vacide  prussique,  méritent  une  mention.  Ce  sont  les  médectos  a^ 
mands  qui  ont  vanté  Facétate  de  plomb.  Richter  (6)  unissait  cette  sobstare  i 
l'opium,  comme  ou  peut  le  voir  dans  la  formule  suivante  : 

2^  Acétate  de  plomb 0,15  gram.  1  Eau  de  cerises  noires 300  gnn. 

Laudanum  de  Sydenham .     1 ,20  gram.  |  Sirop  de  suere 25  graM. 

Mêlez.  Une  cuillerée  k  bouche  toutes  les  trois,  quatre  ou  cinq  heures,  suivaul  les  ns< 

Lorsque  la  circulation  est  très  active,  cet  auteur  remplace  l'eau  de  cerises  Boires 
par  une  infusion  de  2  grammes  de  feuilles  de  digitale  dans  six  verres  d'eau.  La  ^'~ 
gitale  a  été  aussi  employée  par  Rasori  ;  mais  comme  elle  est  à  peu  près  abat- 
donnée,  qu'on  n'a  nullement  démontré  ses  avantages,  et  qu'elle  peut  avoir  ^ 
inconvénients,  il  me  suffira  de  citer  la  formule  suivante,  proposée  par  J.  Frank,  ci 
dans  laquelle  ce  médicament  est  uni  au  nitrate  de  potasse  : 

(1)  Encyk.,  1. 1,  p.  oo. 

(1)  BulLdeth/r.,m9iï  1847. 

(3)  Mem.  delta  Soc,  il  al,  dflle  scien.  t.  XI  j  Moilena,  1804. 

(i)  Rust  Magaz,,  mA,  XXXIX. 
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^FlMiOles  de  digitale  pourprée.  1,25 gram.  |  Etu  de  fonUiDe.  ••• •  gSOgram. 

Faites  boaillir  jusqu'à  réduction  à  500  grammes. 
Ajoutez  : 

Nitrate  de  potasse.  «  • 4  gram.  |  Sirop  simple •••     dOgfam. 

Mêlez.  Un  demi-verre  chaque  demi-heure. 

V acide  hydrocyanique  (prussique),  recomnoandé  par  Brera,  Borda,  Maozoni  (1), 
a  été  remplacé  en  Italie  par  Teaucohobée  de  laurier-cerise,  à  laquelle  ou  reconnaît 
les  mêmes  propriétés  contre-stimulantes.  Ces  médicaments  agissent-ils  autrement 
qu'en  portant  du  calme  dans  la  respiration,  c'est-à-dire  agissent-ils  autrement  que 
les  narcotiques  dont  j*ai  parlé  plus  haut?  C'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter. 
Al.  Louis  fait  habituellement  entrer  de  2  à  4  grammes  d'eau  distillée  de  laurier- 
cerise  dans  la  potion  émétisée  qu'il  administre  à  ses  malades. 

V hydrochlorate  d'ammoniaque  di  ^i^  aussi  fortement  recommandé.  J.  Frank  le 
prescrivait  ainsi  qu'il  suit  : 

Tf  Hydrochlorate d*ammoiiiaque.    4  gram.  I  Miel 30  gram . 

Gomme  arahique. . .  « 12  gram.  | 

Faites  bouillir  quelques  instants  dans  : 

Eau » 0*  s* 

A  prendre  par  tasses,  toutes  les  deux  heures. 

Les  affusiom  froides  (Su  les  lotions  recomaaaiidées  par  Hildenbiaad  el  le  docteur 
Canipagnano  (2)  auraient  besoin,  pour  ôtre  admises,  d'une  maase  considérable  de 
faits  en  leur  faveur.  La  prudence  veut  qu'on  les  repousse,  ainsi  que  l'admiiustra- 
tioa  de  l'eau  froide,  déjà  vantée  par  Mar.  Ghisi  (3). 

Une  même  réflexion  s'applique  à  tous  les  médicaments  que  je  viens  de  men- 
tionner; leur  action  n'est  pas  appuyée  sur  les  faits,  on  nVen  sa  fivenr  que  des  iù^ 
insuffisants.  Or ,  comme  il  s'agit  d'une  affection  grave ,  qni  menace  les  jours  des 
malades,  il  serait  imprudent  de  lenr  accorder  trop  de  confiance  et  de  les  adopter 
dans  des  cas  sérieux,  surtout  quand  on  possède  une  médication  dont  l'efficacité  est 
incontestable,  je  veux  parler  de  ht  saignée  combinée  avec  l'éméiique  à  hante  dose. 

Les  fumigations  émoUientes  ou  narcotiques  ne  peuvent  être  considérées  que 
comme  des  adjuvants,  et  la  fatigue  qu'elles  causent  coDiH>ense,  et  au  delà ,  leurs 
avantages  ;  aussi,  ne  sont-elles  guère  nûses  en  usage.  Les  fumigations  eickantes , 
employées  comme  expectorants,  sont  plus  nnisiUes  encorei 

Les  bains  chauds  n'ont  pas,  d'après  les  expériences  de  M.  Cbomel ,  les  incon- 
vénients qu'on  pourrait  bien  leur  supposer  au  premier  abord  ;  mais  comme  il  est 
fort  douteux  qu'ils  aient  de  grands  avantages ,  on  les  a  abandonnés.  Les  topiqttes 
émollients  sont  employés  à  titre  d'adjuvants.  Quelques  médecins  prescrivent  un 
large  cataplasme  sur  la  pdtrine,  surtout  chez  les  enfants. 

Je  pourrais  ajouter  ici  un  grand  nombre  de  médicaments  préconisés  par  les  an- 

(1)  Deprcecip,  acid.  pruss,  med,  Facult.  tpeci}  Patay.,  1818« 
(«)  Osserv.med.  diUfap.i  1834. 
(3)  Utt,  med.,  lett.  l,  p.  33. 
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cieus  :  ainsi  h  polygala,  la  seabieu^e,  le  chatim-bénit ,  plosiecm  espèces  de  rfrâ- 
phorétiques,  d'expectorants,  de  substances  qu'on  croyait  propres  l  rendre  ki  oa- 
chats  moins  visqueux ,  etc.  ;  mais  accumuler  ainsi  des  prescriptions  dont  net 
ne  prouve  Tutilité,  ce  serait  encombrer  la  pratique  sans  la  servir. 

Traitement  de  quelques  formes  particulières  de  la  pneumonie.  On  a  vu  plus  but 
quelles  étaient  les  principales  formes  de  Ja  pneumonie.  Y  a«t-il  une  méthode  de 
traitement  pour  chacune  de  ces  formes,  et ,  s'il  y  en  a  une ,  quelle  est-elle  ?  VoSi 
ce  qu*il  me  reste  à  examiner  rapidement.  On  sera  peut-être  surpris  de  me  voir 
élever  quelques  doutes  à  ce  sujet.  L'autorité  des  anciens  médecins ,  les  succès 
annoncés  par  Stoll  dans  le  traitement  des  pneumonies  bilieuses ,  et ,  dans  ces  der- 
niers temps,  les  raisonnements  et  les  faits  apportés  par  M.  Grisolle  à  Tappni  de  cette 
manière  de  voir ,  semblent  ne  laisser  aucune  place  à  la  plus  légère  incertitode. 
Cependant,  en  étudiant  la  question  avec  beaucoup  d'attention  ,  voici  ce  que  f ai 
trouvé. 

Il  n'existe  nulle  part,  sans  en  excepter  l'ouvrage  si  précieux  de  M.  Grisolle,  noe 
série  de  faits  qui  démontre  évidemment  que,  dans  une  forme  déterminée  de  b 
pneumonie*  on  doive  nKnliûer  fondamentalement  le  traitement  ordmaire.  Mnâeon 
observations  de  pneumonie  bilieuse  sont  rapportées,  dans  lesquelles  remploi  pHis 
ou  moins  répété  des  éméto-cathartiques  a  été  suivi  d'une  prompte  amélioratioa: 
mais  n'observe-t-on  pas  les  mêmes  effets  dans  certaines  pneumonies  fort  ordinaires 
traitées  par  la  saignée  et  l'émétique  à  haute  dose  ?  StoU  raconte,  il  est  vrai,  l'his- 
toire d'une  épidémie  dans  laquelle  il  a  cru  voir  qu'il  était  nuisible  de  débater  par 
des  émissions  sanguines  ;  mais  ne  suffit-il  pas  de  quelques  cas  très  graves  néces- 
saireaient  mortels,  et  s'offhint  au  médecin  au  début  d'anê  épidémie,  pour  hiî  feirr 
porter  un  pareil  jugement?  Les  faits  cités  par  Stoll  devaient  d'ailleurs  paraître  biei 
plus  extraordinaires  à  l'époque  où  il  écrivait,  que  de  nos  jours.  On  ne  savait  pas, 
en  effet,  que  les  vomi-purgatifs  répétés  avaient  une  aussi  grande  influence  sur  b 
terminaison  de.  la  maladie,  quelle  que  fàt  sa  forme  ;  et  témofai  de  quelques  beaui 
éuccôs  obtenus  sans  le  seconrs  de  la  saignée,  le  moyen  par  exceBence  alors,  on 
éuit  naturellenient  conduit  à  regarder  comme  d'une  nature  particulière  les  pneo- 
monies  qui  cédaient  si  facilement  à  ces  moyens. 

Ge  que}e  viens  de  dire  des  pneumonies  bMienses,  je  pourrais  facilement  l'appli' 
qœr  aox  autres  formes.  N'avons^KHM  pas  vu  li  l'Hôtel-Dieu,  pendant  répîdémip 
de  grippe,  des  pneumonies  qui  se  présentaient  sons  forme  adynamiqoe,  traitées 
par  les  spiritueux  et  les  toniques,  tandis  qu'à  la  Pitié  le  traitement  ordinaire  avait 
tout  antaot  de  succès  7 

Je  pense  donc  qu'il  est  fort  important  de  ne  point  exagérer  la  valeur  de  c«s 
diverses  formes,  quelles  que  soient  les  autorKés  qui  nous  engagent  h  y  avoir  égard. 
Qn*on  ne  donne  pas,  néanmoins,  à  mes  paroles,  une  portée  qu'elles  n'ont  pasL 
J'admets  volbntiers  que,  lorsqu'il  existe  un  symptôme  prédominant,  ou  doit  diriger 
contre  hii  k  médicament  qui  parait  le  pkis  approprié  ;  mais  la  base  du  traitenest 
n'en  doit  pas  moins  être  formée  des  deux  moyens  véritablement  efficaces  indifiés 
plus  kaut  :  la  saignée  et  i'émétiqtie  à  haute  dose.  Après  ces  considérttioos,  expo- 
sons en  peu  de  mots  les  médications  particulières  qui  ont  été  proposées. 

Traitement  de  la  pneumonie  bilieuse.  Rarement,  suivant  M.  GrisoOe,  on  doit 
se  dispenser  de  la  saignée  ;  mais  on  ne  doit  pas  y  insister  autant  que  dans  la  | 
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rooDie  franchement  minninacoire,  et  chaque  saignée  doit  être  moins  copiense. 
SloU  avait  souvent  recours  aux  émisâons  sanguines;  mais  nous  avons  vu  que,  dans 
certaines  épidémies,  il  les  proscrivait,  les  regardant  comme  nuisibles.  Bientôt  après 
la  saignée,  ou  tout  d*abord,  on  prescrit  on  éméto-cathartique  ;  le  suivait,  par 
exemple  : 

'^.  Tartre  stibié 0,10  gram.  I  Eau  commune 500  gram. 

Satftite de soode 15      gram.  [ 

A  prendre  en  trois  fois,  (Tbeure  en  heure. 

Ce  médicament  peut  être  répété  plusieurs  fois  ;  puis  on  administre  des  ptirga«« 
db  :  ïkuile  de  ricin  mue  au  $irop  de  nerprun,  comme  le  Élisait  Corvisart  ;  Veau 
de  Sedlitz  ;  etc.  Enfin  on  prescrit  des  iatjemenU  purgatifs,  jusqu'à  ce  que  Tem* 
barras  gastro-intestinal  ait  disparu,  et  que  le  teint  se  soit  éclairci,  ce  qui  coïncide 
ordinairement  avec  une  grande  amélioration  des  symptômes. 

Traitement  de  la  pneumonie  dite  typ/unde.  Les  symptômes  qui  prédômioent 
ordinairement  dans  cette  forme  de  la  maladie  wat  lessympÀmes  nerveux  (pn.  ataxi^ 
que)  et  la  prostration  {pn.  adynamique).  Dans  le  premier  cas,  on  prescrit  pins 
particulièrement  le  musc  et  le  camphre.  M.  Récamier  est  mi  de  ceux  qui  ont  le 
plus  vanté  le  musc.  On  trouve  quelques  observationsdans  les  recueils  de  médecine  » 
où  Ton  voit  la  maladie  se  terminer  favorablement  après  Fadministration  de  oe  médî** 
cament  à  haute  dose  ;  mais  y  a-t-il  là  une  preuve  évidente  de  son  eflkacké  ?  Non, 
assurément^  et  il  faut,  pour  se  prononcer,  de  nouvelles  recherches.  M.  Récamier 
donne  jusqu'à  120  ceotigrânnmes  de  musc  dans  les  vingt-Kpiatre  heures.  M.  Acoh 
rinti  (1)  l'associe  à  d'autres  substances,  comme  on  peut  le  voir  dans  cette  formule  s 

:f  infusion  de  valériane.  .  •  250      gram.  1  Sirop  de  polygala 30      gram. 

Musc 0,60  gram.  |  Kermès  minéral 0,20  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  grandes  cuillerées,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  camphre  n'est  point  employé  seul.  On  peut,  comme  Ricbter  (Spee.  Hier,), 
Tassoder  au  polygala  senega,  ainsi  qu'il  suit  : 

^MTgalaseaega |  a  0,75  gram.  1  ^^P»^«^ 0,15gram. 

Mêlez.  Faites  une  poudre  ;  divises  en  S  paquets,  à  prendre  an  toutes  les  trois  heures. 

Je  ne  fais  qu'indiquer  ces  médicaments,  parce  qu*il  est  impossible  d'apprécier 
exactement  leur  valeur. 

Dans  la  pneumonie  adynamique,  on  prescrit  les  toniques,  et  principalement  le 
quinquina  et  le  vin.  Dans  l'épidémie  de  grippe  de  1827,  M.  Nonateut  recours  au 
vin  de  Mnlaga,  et  il  pense  avoir  mieux  réussi  qu'à  l'aide  du  traitement  ordinaire. 
M.  Grisolle  cite  quelques  faits  dans  lesquels,  si  le  vin  et  le  quinquina  n'ont  point 
eu  tout  le  succès  que  Tauteur  paraît  le  croire,  ils  sont  bien  loin  d'avoir  été  nui- 
sibles. Faudrait-il  expliquer  avec  les  Italiens  les  bons  effets  du  quinquina,  en 
disant  que  ce  médicament  est  un  véritable  contre-stimulant?  Mais  ce  sont  là  des 
idées  théoriques  qui  ne  doivent  pas  trouver  place  dans  cet  ouvrage. 

(  1  )  //  filiah't  sebesio  j  1 8  3  « .  .  _ 
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Traitemeiii  de  la  pneumonie  intermittente  ou  rémitttnte.  Si  l'on  a  pa  sw 
quelques  signes  d'inlermitteuce,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  administrer  le  suifaudt 
quinine.  Cette  recommandation  ne  concerne  pas  plus  particulièrement  le  traite- 
ment de  la  pneumonie  que  celui  de  toute  autre  maladie;  car,  quelle  que  nokï^i- 
fection,  le  médecin  doit  toujours  avoir  présente  è  l'esprit  la  possibilité  de  TiUff- 
mittence,  afin  d'être  toujours  prêt  à  agir  en  conséquence. 

Traitement  de  ta  pneumonie  hypostatique.  Cette  forme  de  la  maladie,  dais 
laquelle  le  décubitus  joue  un  si  grand  rôle,  doit  être  traitée,  suivant  M.  Piom: 
1^  par  la  saignée  ;  2**  par  la  diminution  des  boissons  qni  favoriseraient  raccamali- 
tion  des  mucosités  ;  3"  par  les  cordiaux,  les  analeptiques  ;  4°  par  les  expecto- 
rants; 5°  par  les  vésicatoires  sur  le  thorax;  6°  par  le  décuàitus  varié:  on  fà 
asseoir  le  malade,  on  le  couche  alternativement  sur  le  côté  droit  et  sur  le  d)ié 
gauche.  Sauf  cette  dernière  partie  de  la  prescription ,  ce  traitement  ne  présente 
rien  dont  l'efficacité  soit  démontrée. 

Des  boissons  adoucissantes,  émollientes,  prises  en  quantité  convenable;  ne 
diète  sévère  au  plus  fort  de  la  maladie,  mais  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  trop  insister, 
surtout  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  complètent  le  traitement. 

Tels  sont  les  divers  moyens  employés  contre  cette  grave  affection.  L'importaoce 
du  sujet  exigeait  les  dévebppements  dans  lesquels  je  suis  entré.  Je  vais  indiquer 
maintenant  quelles  sont  tes  précautions  générales  qu'il  convient  de  prendre. 
.  Il  arrive  quelquefois  que  le  poumon,  même  après  que  les  symptômes  les  ptes 
graves  ont  disparu,  a  de  la  peine  à  revenir  à  son  état  normal  et  reste  bépatisé.  Es 
pareil  cas,  M.  Louis  (1)  emploie  Veau  de  Vichy  qui  lui  a  réussi  dans  un  casd'inr 
manière  très  remarquable.  J'ai  eu  occasion  d'employer  le  même  médicament  am 
le  même  succès. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE   DANS    LE  TRAITEMENT  DE  LA   PNEU1I051I. 

1*  Faire  garder  au  malade  un  repos  complet,  au  lit 
,    2"*  Entretenir  une  température  douce  et  uniforme  dans  la  chambre  ;  redoaier 
presque  autant  une  trop  grande  chaleur  et  l'encombrement,  que  le  froid. 

3°  Changer  fréquemment  de  position  les  enfants ,  les  vieillards ,  et  les  adiAê 
affaiblis. 

A°  Prescrire  un  repos  absolu  des  organes  delà  voix. 

5°  Dans  le  cas  où  des  purgatifs  ne  feraient  pas  partie  du  traitement,  admimsUer 
des  lavements  laxatifs,  pour  tenir  le  ventre  libre. 

Résumé:  ordonnances.  De  tous  les  remèdes  que  j'ai  passés  en  revue,  il  n'en  et, 
comme  on  l'a  vu,  qu'un  bien  petit  nombre  qui  aient  pour  eux  la  sanction  d'aoe 
saine  expérience.  La  saignée  seule,  employée  modérément,  a  des  effets  limités;  fl 
n'est  pas  prouvé  que  les  saignées  coup  sur  coup  aient  les  grands  avantages  qu'on  a 
cru  leur  trouver.  L'émétique  à  haute  dose,  employé  seul ,  compte  des  succès  évi- 
dents, et  la  combinaison  de  la  saignée  avec  le  tartre  stibié  à  haute  dose  est  le  trai- 
tement qui ,  expérimenté  et  étudié  avec  le  plus  de  soin,  a  produit  les  meflleon 
résultats  :  voilà  ce  qu'il  importe  de  savoir.  Quant  aux  autres  médicaments  (Tihk 
efficacité  hypothétique,  ou  n'agissant  que  dans  des  cas  particuliers  et  contre  dr 

(1)  Ga%,  deshùp.,  mal  1847. 
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simples  symptômes  prédominants,  ils  ont  bien  moins  d'importance.  Applicfuons 
maintenant,  dans  quelques  ordonnances,  ces  divers  traitements  aux  principaux  cas 
qui  peuvent  se  présenter. 

!'•   Ordonoanee. 

PNEUMONIE   DE  MÉDIOCRE   mTENSITÉ  ,    CHEZ  UN   ADULTE. 

i°  Poar  tisane,  infusion  de  fleurs  pectoraJes,  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomuic. 

2°  Une  saignée  de  3  à  /iOO  granunes  pratiquée  sans  retard;  la  répéter  deux  ou 
trois  fois  les  jours  suivants,  selon  que  les  symptômes  seront  plus  ou  moins  amendés. 

3"  Un  julep  gommeux,  à  prendre  dans  la  journée. 

4°  Lavements  émollients. 

5"  Diète  absolue. 

Ce  traitement  simple  ne  peut  être  suivi  que  dans  les  cas  où  tous  les  symptômes 
ont  un  caractère  de  bénignité.  Il  est  rare  qu'on  puisse  l'employer  chez  les  enfants 
très  jennes  et  chez  les  vieillards;  mais  chez  les  enfants  âgés  de  huit  ans  et  au^ 
dessîis,  on  peut  le  mettre  en  usage,  en  réduisant  la  saignée  à  150  ou  250  grammes, 
saiîant  l'âge,  et  en  la  réitérant  avec  plus  de  modération  encore.  Chez  les  vieillards, 
dans  les  cas  rares  où  la  imeumonie  présente  ce  caractère  de  bénignité,  ou  peut 
pratiquer  la  saignée  presque  aussi  hardiment  que  chez  les  adultes.  Quant  aux  enfant^ 
très  jeunes,  on  remplace,  en  pareil  cas,  la  saignée  par  une,  deux  ou  trois  sangsues 
à  la  base  de  la  poitrine;  mais  il  faut  faire  surveiller  avec  soin  l'écoulement  du  sang, 
et  l'arrêter  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  environ. 


Ile 

PNEUMOfaE  INTENSE,.  CHEZ  UN  ADULTE. 

!•  Pour  tisane,  infusion  de  mauve  et  de  coquelicot,  édulcorée  avec  le  sirop  de 
capillaire. 

2''  Immédiatement,  saignée  de  6  à  500  grammes  ;  la  répéter  dans  la  journée, 
s'il  est  nécessaire;  puis  y  insister  les  jours  suivants,  selon  l'état  des  principaux 
symptômes  et  du  pouls. 

S"*  Si  les  symptômes  ne  s'amendent  pas  promptement,  prescrire  la  potion  sui- 
vante : 

!^  Eau  dislinëc  de  tilleul .  .  400      gram.  1  Sirop  de  gomme 30  gram. 

Tartre  stibié 0,30  gram.  I 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  dans  la  Journée. 

Si  les  évacuations  étaient  trop  abondantes,  on  aurait  recours  à  la  formule  sui- 
vante, mise  fréquemment  en  usage  par  M.  Louis  : 

:^  Inftision  de  sureau T  250      gram.  1  Eau  distillée  de  laurier-cerise  2  à  4  gram. 

Tartre  stibié 0,30gram.  |  Sirop diacode 35  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

On  peut  varier  beaucoup  ces  formules,  et  c'est  ce  qu'on  a  fait,  mais  sans  avan- 
tages évidents.  La  dose  du  tartre  stibié  peut  être  augmentée  et  portée  à  UO  et  50  cen- 
tigrammes; mais  il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que  cette  augmentation  ait  tous 
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les  avantages  qu'on  Ini  a  attribués.  Quelques  médecins,  sans  augmenter  la  < 
du  véhicule,  élèvent  jusqu'à  un  gramme  et  plvs  la  dose  du  tartre  stihié;  on  ne 
peut  conseiller  une  pareille  pratique,  en  l'absence  de  preuves  en  sa  fiaYeor,  fen- 
qu'on  se  rappelle  les  accidents  que  peut  causer  cette  substance,  et  son  action  sv 
Farrièrc-gorge. 

Il  est  permis  de  dire  que  les  deux  ordonnances  précédentes  constituent  la  base 
du  traitement  En  les  modifiant  suivant  l'âge,  le  sexe,  la  force  de  la  constitatioD, 
on  peut  ti*ailer  presque  tous  les  cas  de  pneumonie.  Voici  les  principales  de  ces  mo- 
difications. 

Chez  les  vieillards.  Être  un  peu  plus  sobre  de  la  saignée  ;  recourir  plus  proiq>- 
tement  au  tartre  stibié  ;  le  plus  souvent  le  prescrire  dès  les  premiers  instants. 

Chez  les  enfants.  Être  plus  sobre  encore  de  la  saignée;  la  remplacer»  avant  Fige 
de  huit  ans,  par  deux,  quatre,  six  sangsues,  suivant  l'âge,  ou  des  ventouses  icari- 
fiées.  Administrer  promptemcnt  la  potion  suivante  ; 

:^iDrufioDdefeuillesd*oranger.  1IM)    gram.  1 3irop  de  Micr»* fi     SOgran. 

Tartre  stibié 0,10gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées  k  thé. 

Chez  les  femmes.  La  saignée  doit  être  un  peu  moins  abondante  que  cba  ks 
hommes,  toutes  choses  égalet  d'ailleurs. 

m*  OrdoBiiaiiee. 

THAITEMEIfT   DE  LA   PNEUMONIE   BlUEtSE. 

1°  Pour  tisane,  eau  d'orge  miellée. 

2<*  Ordinairement  une  ou  deux  sai|^ées  de  350  à  300  grammes. 

3**;^  Tartre  gUbié..  0,05ouO,i0  gram.  |  SulOitade  soude. •     aOfnai. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Bouillon  aui  herbes 500  gram. 

A  prendre  par  verres,  tous  les  quarts  d*heure. 

IV"  Le  jour  suivant,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  ou  bien  : 

if  Huile  d*éparge 8  gouttes.  |  Sirop  d*écorce  d'orange 30  gram. 

A  prendre  eu  deux  Ibis. 

Insister  sur  l'éméto-cathartique  et  le  purgatif  jusqu'à  ce  qn'U  y  ait  un  auNode- 
ment  marqué. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  l'occasion  de  ce  trikemeit 

TRAITEMENT   DE    LA   rNEUHONIE   TTPHOlDB   ATAXtQUE. 

1*  Pour  tisane,  légère  infusion  de  tilleul  sucré. 
3"  Une  ou  plusieurs  saiipiéeg,  suivant  les  cas. 
30  Prescrire  le  musc  à  haute  dose  {voy,  p.  &51). 
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V*  OrdoBnaace. 

TBAITBMEMT  DE  LA  PREUIIONIB  TTFHOlDB  ADTNAinQUE. 

V  Pour  tisane  : 

^  Fleurs  de  camomille  romaine 4  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante. iOOO  gram. 

Édulcorez  avec  : 

Sirop  de  quinquina 60  gram. 

2"*  Être  très  modéré  dans  l^^emploi  de  la  saignée  ;  8*ea  abstenir  dès  qu'on  s'aper* 
çoitque  les  forces  sont  très  profondément  abattues. 

3*  y  Déeoeté  de  quinquina. .  f  50  gram.  1  Acétate  d'ammoniaque  liquide.    30  gram. 
Teinture  de  cannelle. . .     10  gram.  |  Sirop  d'éooree  d'orange 30  gram. 

A  prendre  par  edlleréei. 

Il""  Si  les  forces  sont  fortement  déprimées,  donner  matin  et  soir  de  20  à  50  gram- 
mes, de  vin  de  Malaga  ou  d'Alicante. 

Je  répète  que  les  cas  dans  lesquels  une  pareille  médication  peut  convenir  sont 
au  moins  fort  rares.  M.  Chomel  a  remarqué  que  l'usage  d*une  certaine  quantité  de 
vin  était  utile  chez  les  sujets  habitués  à  s'enivrer;  mais  c'est  là  une  remarque  gé- 
nérale, et  qui  s'applique  aussi  bien  aux  autres  maladies  aiguës  dont  ces  sujets  sont 
atteints.  La  préparation  d'antimoine  et  Tipécacuanha,  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion de  la  formule  suivante,  me  la  ferait  choisir  de  préférence  dans  le  traitementde 
la  pneumonie  adynamique. 

:;(  Camphre  en  poudre, ... .     2      gram.  iSouDre  doré  d'antimoine p     0,65  gnm. 
Ipécacuanha  pulvérisé. .     0,65  gram.  |  Sucre 25      gram. 

Mêlez.  Pulvérisez,  divisez  en  1 2  paqueU,  dont  on  prendra  un  toutei  lea  deux  henrei. 
RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DO  TRAITEMENT. 

1"  Sa^pnée,  ventouses  scarifiées,  sangsues  ;  adoucissants,  émoDienfs  ;  tartra  itihié 
à  haute  dom  i  vomitifs,  purgatifs  ;  mercuriaux  ;  narcotiques  ;  véaicaloiriB  ;  diuré* 
tiques  ;  acide  hydrocyanique  ;  fumigations  ;  bains. 

2*'  Pneumonie  bilieuse.  Saignée;  éméto^catbartique;  pui|;attfi. 

S"»  Pneumonie  typhoïde,  iMusc;  cam|)hre;  toniques;  8{Hritneux. 

hr  Pneumonie  intermittente  ou  rémittente.  Traitement  de  la  fièvre  iutemit^ 
tente  pemicieuiie. 
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ARTICLE  UL 
PNEUMONIE  CHRONIQUE. 

Tous  les  auteurs  conviennent  aujourd'hui  que  la  pneumonie  chronique  est  ex- 
cessivement rare;  quelques  uns,  tels  que  J.  Forbes,  Slokes  (1),  sans  émettre 
précisément  une  opinion  contraire,  pensent  que  cette  affection,  envisagée  sous  cer- 
tains points  de  vue,  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  Mais  on  ne  tarde  pas  à 
s'apercevoir:  1°  qu'ils  admettent  comnle  pneumonie  un  commencement  de  tnber- 
culisation  ;  2"  que,  dans  les  cas  qu'ils  signalent,  il  est  souvent  question  d'une  irri- 
tation chronique  développée  aux  environs  de  quelques  lésions  organiques  toates 
différentes.  Cette  manière  de  voir  se  rapproche  de  celle  de  Broussais,  qui  regardait 
la  phlhisie  pulmooaire  comme  une  terminaison  de  la  pneumonie,  et  de  ceOe  de 
M.  Bouillaud,  qui  admet  une  pneumonie  tnberculisairice.  Mais  dans  Thistoirede 
la  phthisie  on  verra  que  l'étude  des  faits  est  contraire  à  cette  opinion. 

Il  est  toujours  un  fait  incontesté,  c'est  que  la  pneumonie  chronique  simple  est 
d'une  rareté  telle,  que  Laënnec  a  pu  se  demander  si  elle  existait  réellement,  et  qae 
M.  Barth  (2),  sur  cent  vingt-cinq  pneumonies  aiguës  dont  il  a  recueilli  les  obser- 
vations, n'a  vu  qu'une  seule  fois  l'affection  passer  à  l'état  chronique.  Or  c'est  de  b 
pneumonie  chronique  simple  que  je  dois  dire  quelques  mots  ici.  Je  serai  fort  court, 
parce  que  cette  affection,  ne  se  présentant  presque  jamais,  n'intéresse  que  fort 
peu  le  praticien.  D'ailleurs  elle  est,  par  cela  même,  très  imparfaitement  connue. 

Les  causes  de  la  pneumonie  chronique  sont  encore  fort  obscures  pour  nous.  Le 
plus  souvent,  c'est  une  pneumonie  de  médiocre  intensité,  survenue  chez  unsnjetde 
mauvaise  constitution,  et  qui,  au  lieu  de  se  résoudre,  passe  à  l'état  chronique.  L'it- 
fluence  de  l'abus  de  la  saignée,  dans  la  pneumonie  aiguë,  est  loin  d*être  démontra. 
On  dit  avoir  vu  des  pneumonies  débuter  avec  le  caractère  chronique  dans  le  coon 
d'une  bronchite  chronique. 

Les  symptômes  observés  dans  le  passage  de  la  pneumonie  aiguë  à  l'état  chro- 
nique, sont  les  suivants  :  Fièvre  diminuée  ou  dissipée  ;  disparition  de  ki  donkor  ; 
crachats  bkncs  opaques,  non  visqueux,  non  rouilles  ;  quelqu^ois  appétit  Cepen- 
dant la  matité  persiste,  ainsi  c[ue  la  respiration  bronchique  et  ht  broBchophonie; 
on  entend  ordinairement  un  gros  râle  muqueux,  ou  bien,  comme  on  en  a  cité  qM^ 
ques  exemples,  on  n'entend  plus  aucun  bruit,  soit  normal,  soit  anormal  La  dj'spo^ 
persiste,  ainsi  que  la  toux,  qui  néanmoins  devient  plus  humide  et  plus  facile,  la 
fièvre,  qui  d'abord  avait  diminué  ou  ne  s'était  montrée  qu'à  des  inta^valles  irif 
guliers,  augmente  au  bout  de  quelques  jours  et  devient  continue  avec  des  redn- 
blements  le  soir.  Malgré  le  retoiu*  de  l'appétit,  ni  les  forces,  ni  l'embonpoint  u 
se  rétablissent  ;  plus  tard  l'appétit  se  pârd  encore ,  l'amaigrissement  fut  dei 
progrès  rapides,  la  peau  reste  sèche,  et  enfin  le  malade  succombe  daes  le 
marasme. 

Telle  est  la  description  qu'il  est  permis  de  présenter  dans  Fétat  actuel  de  b 

Cl)  J  Ireal,  on  dlag,  and  treaU  ofdiseas,  ofthe  chett.,  |».  363. 
.'2;  Voy.  Dkt.  de  méd,,  art.  Pneumohie,  p.  223. 
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science.  Si  les  obsenrations  deviennent  phis  nombrenses,  on  aura  sans  doute  de 
ooQTeiax  détails  à  y  ajouter. 

La  marche  de  ia  maladie  est  continue  et  constamment  croissante,  quoique  avec 
quelques  exacerbations.  Sa  ditrée  peut  être  de  deux  ou  trois  mois.  La  terminaison 
est  ordinairement  fatale. 

Les  lésions  anatomiques  consistent  dans  une  induration  et  une  imperméabSité 
marquées  du  tissu  pulmonaire,  qui  est  sec,  de  couleur  grise,  rougeâtre  ou  noir, 
qui  plonge  an  fond  de  Teau,  qui  tantôt  est  granulé  ï  la  coupe  et  à  la  déchirure,  et 
tantôt  n'o£b*e  qu'une  surface  plane,  ains4  que  MM.  Cbomel  et  Grisdle  en  ont  cité 
des  exemples,  et  qui  enfin  présente,  suivant  l'observation  de  ce  dernier  auteur  et  de 
M.  Andral,  un  développement  notable  du  tissu  cellulaire  interlobulaire,  d'où  il  ré- 
sulte des  espèces  d'intersections  fibreuses  formant  des  cloisons  irréguKères. 
MM.  Rilliet  et  Bathez  (i)  ont  observé,  chez  un  enfant,  une  sorte  de  camification 
dans  laquelle  le  poumon  présentait  l'aspect  d'un  tissu  musculaire  à  fibres  serrées. 
Cette  lésion  s'était,  dans  ce  cas,  développée  d'une  manière  chronique  ;  mais  on  la 
voit  aussi  survenir  d'une  manière  aiguë. 

Le  praticien  est  rarement,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  appelé  à  établir  le  diagnostic  de 
la  pneumonie  chronique.  Cette  aiïection  ne  peut  guère  être  confondue  qu'avec  la 
bronchite  chronique  et  la  phthisie.  Il  suffira  d'en  indiquer  les  différences  dans  le 
tableau  synoptique  suivant  : 

TABLEAU   SYNOPTIQUE  DU   DIAGKOSTIC* 

l"  Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  chronique  et  de  la  bronchite  chronique. 


PlfEUVOinE   CHRONIQUE. 

Succède  presque  toujours ,  sinon  toujours, 
i  une  pneumonie  aiguë. 

MaJtité  plus  ou  moins  étendue  de  la  poi- 
trine. 

SouffU  bronchique,  bronchophonie,  ou  ab- 
sence de  tout  bruit. 

Fièvre,  dépérissement^  marasme. 


BRONCHITE  CHRONIQUE. 

Succède  k  une  bronchite  aiguë,  ou  apparaît 
tout  d*abord  avec  le  caractère  chronique. 
Pas  de  mutilé. 

Bêle  sotis-crépitant. 

Point  de  fièvre  ,  h  moins  dVxacerba lions, 
point  de  dépérissement. 


2"  Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  chronique  et  de  la  phthisie. 


PNEUMONIE   CHRONIQUE. 

Succède  à  une  pneumonie  aiguë. 

Antécédents  :  Point  d'hémoptysies ,  dV 
maigrissement  lent,  ni  de  sueurs  noclurnes 
avant  les  derniers  jours. 

Signes  de  la  percussion  et  de  Tauscul  ta  tion 
dans  un  point  quelconque  de  la  partie  pos- 
térieure des  poumons. 


Succède  rarement  k  une  pneumonie  aiguë. 
AniécédmUs:  Hémopiysles,  amaigriMeoient; 
sueurs  nocturnes,  etc. 

Signes  fourais  par  la  percussion  el  Taus- 
cultation,  sous  les  clavicules. 


Quand  la  pneumonie  chronique  occupe  le  sommet  du  poumon,  ce  dernier  dia- 
gnostic est  plus  difficile,  et  la  marche  de  la  maladie  doit  être  étudiée  avec  le  plus 
grand  soin. 


i)  Pneumonie»  p.  32. 
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D'après  les  faits  que  nous  connaissoiis,  le  pronostic  de  h  pneomoiiîechranfK 
est  très  grave  ;  cependant  M.  Chomel  (1)  ne  porte  pas  an  pitmofiëcausnOchBiii; 
mais  les  observations  sur  lesquelles  il  se  fonde  ne  sont  qa*an  nombre  de  iaà^  ce 
qui  est  encore  bien  peu  pour  résoudre  une  pareille  question. 

Le  traitement  de  cette  affection  doit  nécessairement  se  reaseotir  de  ta  pévne 
des  faits  ;  aussi  aucun  auteur  ne  s*en  est-il  spécialement  occupé.  On  i*est  oonaté 
de  quelques  indications  générales  et  tr^  vagues;  fdusieurs  même  paMit  k 
traitement  sous  silence.  Le  peu  d'importance  pratique  de  la  maladie,  n  m 
extrême  rareté,  m'empôcbe  moi-même  d'entrer  dans  de  grands  dévek^ipeinnlii 
ce  sujet, 

1"*  S'il  reste  quelques  signes  d'acuité»  émissions  sanguines  (saignées,  8ii|»i 
ou  ventouses  scarifiées)  très  modérées. 

2"*  Quelques  nwrcotiques  (opium;  datura;  belladone;  jnsqoîame).  Oa  pe« 
mettre  en  usage  la  potion  suivante  de  Hufeland  : 

if.  Racine  de  salep  en  poudre 2  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  tiède 60  gram. 

Ajoutez  : 

Eau  de  fleurs  d'oranger .     1 0      gram.  1  Sirop  de  guimauve 30  gnui. 

Elirait  de  Jusquiame. . .       0,25  gram.  | 

Môlez.  A  prendre  par  cuiUerées  à  thé. 

3°  Expectorants  (kermès  minéral  ;  ipécacuanha;  baume  de  Tolu,  etc.). 
On  pourra  prescrire  : 


1°  Pour  tisane  : 

2f  Lierre  terrestre 10  gram.  |  Fleurs  dt  tasailage. iO  graai. 

Faites  infUser  pendant  un  quart  d'heure  dans  : 

Eau  bouillante. 500  gram. 

Passez,  et  «jouter  : 

Sirop  d'hyssope 35  gram. 

2"  :^Gommeadragante pulvérisée.  0,50 gram.  |  Kermès  minéral de  0,10  à  0,20  gns 

TriioMS  ensemble  H  aioutez  peu  à  peu  : 

Sirop  de  sucre. 35  gram.  |  Inrùsum  de  lierre  terrestre,     150  fiaau 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 
Ou  bien  : 

3"  ^ Baume  de  Tolu i  gram.  I  Eau ,,,...,.•    30| 

Jaune  d'œuf. n*  t  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

^1)  DicUonn,  de  méd,,  t.  XXV,  art.  Pneumonie. 
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Oa  peut  augmenter  la  dose  de  ces  expectorants ,  ou  les  remplacer  par  d'autres', 
si  ou  le  juge  nécessaire. 

k""  Révulsifs.  On  a  appUqué  sur  la  poitrine  des  véâcatoires,  des  cautères,  des 
séloQs,  des  moxas.  C'est  au  niveau  du  point  affecté  qu'on  fait  ces  applications.  Les 
embrocations  huileuses ,  les  frictions  irritantes ,  sont  aussi  recommandées. 

5"  On  pourrait  appliquer  à  la  pneumonie  chronique  le  traitement  employé  par 
>[.  Louis  (  voy.  p.  /i52)  contre  la  pneumonie  aiguë  qui  tarde  à  entrer  en  voie  de 
résolution ,  c'est-à-dire  donner  Veau  de  Vichy,  coupée  ou  non  avec  la  tisane  ou 
du  lait 

6"  Un  régime  doux  et  léger ,  des  vêtements  de  laine  (flanelle  sur  la  peau) ,  le 
soin  d'éviter  l'action  du  froid  et  de  l'humidité ,  le  séjour  dans  un  climat  chaud, 
viennent  compléter  ce  traitement ,  sur  lequel  il  est  inutile  d'entrer  dans  de  plus 
grands  détails,  puisque  nous  n'avons  rien  de  positif  à  dire,  et  que  les  principaux 
moyens  sont  ceux  qu'on  emploie  dans  la  bronchite  chronique. 


ARTICLE  IV. 
GANGRÈNE  DU  POUMON. 

Quand  même  i^usieurs  auteurs,  s'appuyant  sur  des  faits  observés  par  eux, 
n'auraient  pas  établi  que  la  gangrène  pouvait  être  tout  autre  chose  qu'une  termi- 
naison de  la  pneumonie ,  il  n'en  faudrait  pas  moins  consacrer  un  article  à  part  à 
cette  grave  lésion  de  l'organe  respiratoire ,  car  elle  s'annonce  par  des  symptômes  si 
tranchés,  elle  a  une  marche  et  une  gravité  si  dififêrentes  de  l'inflammation  simple 
da  poumon ,  qu'on  ne  saurait  trop  la  distinguer,  surtout  dans  la  pratique. 

Cette  affection  n'est  pas  encore  parfaitement  connue  dans  tons  ses  détails.  Cela 
tient,  sans  aucun  doute,  \  ce  qu'elle  est  assez  rare,  et  que  chaque  observateur 
n'a  pu  en  étudier  qu'un  petit  nombre  de  cas.  Néanmoins  tous  ces  cas  réunis  for- 
ment une  masse  de  faits  suffisante  pour  nous  permettre  de  tracer  une  histoire  assez 
complète  de  la  maladie.  M.  Laurence  (1)  a  déjà,  en  rassemblant  63  cas  de  gangrène 
du  poumon ,  jeté  quelque  lumière  sur  les  points  les  plus  importants,  et  en  même 
temps  les  phis  obscurs  de  cette  histoire.  D'un  autre  cêté,  M.  Boudet  (2)  a  recueilli 
des  observations  intéressantes  de  gangrène  du  poumon  chez  les  enfants,  et  en 
a  tiré  des  conclusions  importantes. 

Ce  n'est  guère  que  depuis  Laënnec  qu'on  a  convenablement  étudié  la  gangrène 
du  poumon  ;  aussi  est-ce  principalement  d'après  les  faits  recueillis  depuis  l'époque 
où  il  a  commencé  ses  recherches  qu'on  doit  faire  la  description  de  cette  maladie. 
Tout  le  monde  convient ,  en  effet ,  que  les  cas  de  gangrène  du  poumon  cités  par  les 
anciens  auteurs  doivent  être  accueiUis  a^ec  doute ,  parce  quia  l'on  confondait  alors 
des  altérations  pathologiques  fort  différentes. 

La  gangrène  du  poumon ,  considérée  sous  le  point  de  vue  de  sa  fi^équence , 
n'intéresse  pas  à  un  haut  degré  le  praticien ,  puisque  ce  n'est  pas  Hi  une  de  ces 

(1)  Jowuài  VExpéHence  i  184u. 

(2)  Rech,  sur  la  gangr,  pulm.,  etc.  {Jrch,  géiu  de  méd,,  U  série,  1843,  t.  Il,  p.  3S5  j  t.  III. 
pag.  54)* 
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maladies  qui  se  présentent  chaque  jour  à  lui;  mais  c*est  une  aflecdoo  gme,  U 
méconnaître  serait  presque  abandonner  le  malade  à  une  mort  certaine;  quelques 
observations  recueillies  par  des  médecins  distingués  tendent  à  prouver  que  sa  goè- 
rison  n*est  pas  impossible  :  ce  sont  autant  de  motifs  pour  entrer  dans  tous  b 
détails  nécessaires ,  sans  toutefois  donner  à  cette  affection  une  importance  ciagéfk 
Laënnec  a  divisé  la  gangrène  du  poumon  en  circonscrite  et  non  circonscrite; 
M.  Cruveilhier  a  en  outre  décrit  une  gangrène  sèche ,  et  M.  Briquet  une  gaasrètt 
des  extrémités  dilatées  des  bronches.  M.  Boudet  Ta  trouvée  sous  tf^ois  formes  &• 
tinctes  :  en  plaques,  en  noyaux  et  diffuse.  Je  ferai  connaître,  chemin  faisant,  œ 
que  ces  variétés  ont  de  particulier,  car  elles  n*ont  pas  une  valeur  assez  graoïk 
pour  motiver  autant  de  descriptions  particulières. 

$  X.  —  HéfinitioB  ;  synonymie  ;  liréqiienM. 

La  gangi*ène  du  poumon  est  la  mortification  d'une  plus  ou  moins  grande  partie 
de  cet  organe ,  quelle  que  soit  la  cause  qui  Tait  produite.  Elle  n'est  guère  coiov 
sous  d'autres  noms. 

Cette  affection  est,  comme  je  Tai  déjà  dit ,  assez  rare.  Laënnec  ne  l'a  rencootm 
que  huit  ou  dix  fois;  M.  Grille,  qui  s'est  occupé  particulièrement  des  maladie 
aiguës  du  poumon ,  n'en  a  pas  observé  un  plus  grand  nombre  ;  M.  Andral  on 
cite  que  trois  exemples  dans  sa  clinique,  et  les  autres  observateurs  que  je  wm- 
merai  dans  le  cours  de  cet  article  ne  nous  en  ont  fait  connaître  qu'un  wakn 
limité. 

$  n.  —  CteasM. 

i"*  Causes  prédisposantes. 

Le  nombre  trop  peu  considérable  de  faits  que  nous  possédons  ne  permet  ps 
d'apprécier  rigoureusement  l'influence  des  causes  prédisposantes;  cependant  Taaa- 
lyse  des  observations  fournit  quelques  données  utiles. 

La  gangrène  du  poumon  a  été  le  plus  souvent  observée  chez  les  adultes.  Cepes- 
dant  les  en&nts  très  jeunes  n'en  sont  pas  exempts,  car  on  a  cité  l'observatioo  d'oie 
gangrène  du  poumon  observée  sur  un  enfant  de  quinze  mois,  dans  le  service  è 
M.  Trousseau  (1).  Le  sexe  masculin  y  prédispose  sensiblement:  tous  les  cas  di« 
par  Laënnec  se  sont  montrés  chez  l'homme,  et  M.  Laurence  a  trouvé  que  le  rap- 
port des  hommes  aux  femmes  était  comme  13  à  ^.  Ce  fait  ne  semUeraitHl  p 
prouver  que  la  gai^rène  du  poumon  succède  à  la  pneumonie  plus  souvent  qie  st 
le  pensait  Laënnec? 

Quant  à  la  constitution  et  au  tempérament,  tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  qtt. 
parmi  les  sujets  atteints  de  cette  affection,  on  en  a  trouvé  un  grand  nombre  à* 
un  état  d'affaiblissement  et  de  dépérissement  marqué. 

Le  régime  a  été  principalement  étudié  par  M.  Guislain  (2).  Suivant  ce  médeda, 
la  plupart  des  aliénés  qui  refusent  pendant  longtemps  toute  espèce  d'aliment,  avi- 
sent par  succomber  à  une  gangrène  des  poumons;  ce  qu'il  exfdique  en  admeOfli 
un  appauvrissement  du  sang  qui  donne  lieu  à  la  gangrène.  Sans  nous  arrêter  i  rei* 

(1)  Jiullelin  Ihcrapeutique,  t.  XXM,  p.  451. 

^2)  Mém.  sur  la  gang,  du  poum,  chez  Us  aliénés  {Gaz,  méd„  t.  IV,  janvier  1S36  . 
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|)lication,  disons  que  l'auteur  a  cité  plusieui*s  observations  auxquelles  on  peut 
adresser  quelques  critiques.  Premièrement,  il  est  permis  de  croire  que,  dans  plu- 
sieurs cas  observés  par  M.  Guislain,  le  refus  de  manger  éuit  plutôt  un  symptôme 
qae  la  cause  de  k  gangrène;  et  en  second  lieu,  les  détails  anaComiques  fourids  par 
cet  auteur  ne  sont  pas  toujours  suflBsants  pour  lever  tous  les  doutes.  De  nèuvelles 
recherches  sont  donc  nécessaires  à  ce  sujet  M.  Fischel  (1)  partage  en  partie  Topi- 
mon  de  M.  Guisbdn.  Il  admet,  en  effet ,  pour  cause  Tappauvrissement  et  le  peu 
d'abondance  du  sang.  Du  reste,  il  a  constaté  la  grande  fréquence  de  cette  affection 
ehez  les  aliénés,  chez  lesquels,  suivant  lui,  elle  serait  sept  fois  (dus  fréquente  que 
chez  les  hommes  dans  d'autres  conditions. 

Laênnec  et  M.  Grisolle  pensent  que  l'existence  d'une  pneumonie  est  loin  d'être 
absolument  nécessaire  pour  produire  la  gangrène  ;  néanmoins  personne  n'a  nié  que 
cette  dernièi^e  affection  ne  fût,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  terminaison  de 
la  première.  MM.  Andral,  Grisolle,  Stokes,  et  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  pneumonie,  en  ont  cité  des  exemples  évidents.  Peut-on  dire  que,  dans  les  cas 
où  les  signes  de  la  pneumonie  n'ont  pas  été  constatés,  cette  maladie  existait  à  l'état 
latent  ?  Il  est  moins  facile  qu'on  ne  pourrait  le  penser  de  se  prononcer  sur  ce  point, 
attendu  que  l'absence  des  symptômes  les  plus  importants  de  la  pneumonie  ne  sau- 
rait, dans  aucun  cas,  être  invoquée  comme  une  preuve  suffisante  de  sa  non-exis- 
tence. 

iM.  Genest  (2)  avance  que  Vapopleociepxdmonaire  est  la  cause  qui  joue  le  rôle 
principal  dans  la  plupart  des  gangrènes  pulmonaires  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  les 
observations  citées  par  lui  démontrent  ce  fait  aussi  complètement  qu'il  semble  le 
penser.  En  effet,  dans  ces  différents  cas,  on  voit  que  l'expectoration  sanglante  a  été 
précédée,  pendant  un  plus  ou  moins  grand  espace  de  temps,  de  symptômes  pecto- 
raux qui  peuvent  être  attribués  à  l'existence  de  la  gangrène  pulmonaire.  Il  faudrait 
donc  plutôt  renverser  la  proposition  de  M.  Genest,  et  regarder  h  gangrène  du  pou-  • 
mon  comme  donnant  lieu  à  l'apoplexie  pulmonaire,  et  par  suite  à  l'hémoptysie. 
Déjà  Laênnec  avait  vu  des  cas  où  la  destruction  des  vaisseaux  pulmonaires  avait 
donné  lieu  à  une  accumulation  de  sang  dans  les  cavités  produites  par  la  gangrène, 
et  cette  observation  a  été  renouvelée  depuis.  Enfin  M.  Louis  a  observé  des  hémo- 
ptysies  abondantes  dans  la  gangrène  du  poumon,  mais  dans  le  cours  de  la  maladie, 
et  non  au  début  On  peut  dire  qu'en  pareil  cas  la  gangrène  produit  un  ramollisse- 
ment hémorrhagipare. 

On  a  observé  la  gangrène  du  poumon  chez  des  sujets  affectés  de  fihres  éi^uptives 
et  chez  les  femmes  mortes  en  couches.  C'est  surtout  chez  les  enfants  que  la  gan- 
grène du  poumon  accompagne  les  fièvres  éruptives.  BL  Tonnelé  (3)  a  cité  deux  cas 
de  péritonite  puerpérale  compliquée  de  gangrène  du  poumon,  et  M.  Herveza  vu 
cette  affection  compliquer  une  métrite  gangreneuse.  M.  Genest  a  rappcH'té  des  ca& 
dans  lesquels  la  gangrène  du  poumon  s'était  produite  à  la  suite  d'une  résorption 
purulente.  Enfin,  M.  Boudet  admet  l'existence  d'une  altération  du  sang  consécu- 
tive au  scorbut,  ce  qui  n'est  pas  encore  bien  démontré. 


(\)  rUrteljahrs'Z^Uunçi  Pri^i.,  1S47. 

(2)  Gaz.  méd,,  t.  IV,  sept.  1836. 

(S)  ^reh.  gén.  de  méd,,  1830;  t.  XXII  et  t.  XXIIl. 
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2"  Causes  occasionnelles. 


Notis  sommes  dans  une  ignorance  à  peu  près  complète  des  caotes  < 
de  cette  affection.  On  aTait  pensé  que  l'existence  d*nne  pneomome  très  ii 
était  [nne  des  conditions  les  pins  favorables  pour  la  producdon  de  la  gMirèae; 
mais  Tobservation  n*a  pas  confirmé  cette  manière  de  voir.  M.  Laureace  craii  ^ 
la  compression^  par  les  parois  tboraciqoes,  d*un  poumon  gonflé  pn*  rînflamwitiw. 
pent  ^re  une  cause  efficace  de  gangrène  ;  mais  cette  opinicm  n'est  pas  ^pif^ 
sur  des  faits  rigoureusement  observés.  On  a  vu  des  corps  étrangers  introdoiiièM 
les  poumons^  et  la  compresâon  d'un  tronc  vascnlaire  de  cet  orgaoe  par  watt  htm» 
(Carswed),  donner  lien  k  la  gangrène  du  poumon  ;  mais  ces  cas  sont  extrêswBtit 
rares.  M.  Golding  (1)  a  vu,  dans  un  cas,  la  gangrène  se  développer  au  milîeod*» 
pneumonie  causée  par  un  coup  sur  là  poitrine. 

En  résumé,  il  font  reconnaître  l'existence  d'une  prédisposition  particafière^ 
nous  échappe  complètement,  et  qui  seule  pourrait  expliqua-  la  prodactîon  d*iie 
lésion  dont  la  fréquence  est  loin  d'être  en  rapport  avec  celle  de  ses  caoaa  pré- 
sumées. 

$  IXX.  —  SymptAmes 

Début,  Lorsque  la  gangrène  des  poumons  se  déclare  à  la  suite  d'une  pnearnooie, 
on  volt  à  une  époque  ^w%  ou  moins  avancée  de  celle-ci,  et  sans  qu'on  puisse  lepb 
souvent  en  reconnaître  la  cause,  les  symptômes  prendre  les  caractères  que  je  dé- 
crirai plus  km  Ordinairement  alors,  c'est  peu  à  peu  que  les  signes  de  la  gaogrèv 
des  poumons  se  manifestent ,  et  c'est  par  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  c^aclH(^ 
qu'on  est  averti  de  cette  modification  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  où  la  gangrène  des  poumons  survient  sans  qu'on  ait  pu  consUttr 
l'existence  d'une  pneumonie  préalable,  le  début  a  lieu  d'une  manière  variabie; 
quelquefois  un  état  fébrile  marqué,  des  douleurs  vives  dans  la  poitrine,  précède^ 
de  peu  de  jours  l'apparition  des  crachats  à  odeur  caractéristique  ;  nuis  le  plossoe- 
venton  observe,  pendant  un  temps  qui  varie  depuis  un  jour  à  un  mois  et  pios. 
un  malaise  notable,  de  la  faiblesse,  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine,  la  toux,  b 
perte  de  l'appétit,  eu  un  mot  un  état  qui  peut  indiquer  que  les  organes  respiraians 
sont  malades,  mais  d'après  lequel  on  ne  peut  pas  préciser  la  nature  de  raC^ecdoi. 
Chez  les  sujets  observés  par  M.  Guislain,  les  symptômes  se  sont  produits  d*uie 
manière  sourde,  et  ce  n'est  qu'au  moment  où  l'expectoration  a  acquis  sa  fétidité 
caractéristique  qu'on  a  pu  admettre  l'existence  d'une  afieclion  dupoumon. 

Symptômes  de  la  rnaladie  confirmée.  Parmi  les  symptômes  qui  caracténsest  ^ 
gangrène  du  poumon,  l'expectoration  et  la  fétidité  de  l'haleine  mériteat  oar 
attention  toute  particulière. 

La  couleur  des  crachats  varie  beaucoup;  ils  sont  tantôt  d'un  jaune  brun  on  Terdàire, 
tantôt  d'un  brun  foncé,  verts,  sanieux,  teints  d'un  sang  noirâtre:  tantôt  enfin s^i^* 
blables  à  du  pus.  Suivant  î^ênnec  ils  sont,  au  début  de  la  maladie ,  purement  mo- 
queux,  d'un  blanc  laiteux,  et  opaques.  C'est  à  une  époque  plus  avancée,  et  p» 
un  mélange  de  sang  corrompu  ou  de  pus,  qu'ils  acquièrent  l'aspect  que  je  fie» 
de  décrire.  M.  Stokes  a  vu  l'expectoration  formée  d'ime  matière  noire  i 

(I)  Tke  Lancft;  London,  1848. 
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floide.  Dans  tons  les  cas,  les  crachats  sont  opaques ,  sans  viscosité,  el  très  différents 
de  ceux  que  l'on  observe  dans  ime  pneumonie  ordinaire.  Us  ont  une  odeur  d'une 
fétidité  repooBsante,  qne  Ton  ne  peut  comparer  à  rieti ,  puisque  c'est  celle  de  la 
gtngrène,  qui  n'a  point  d'analogue.  Cependant  M.  Louis  ,  qui  a  bien  voulu  me 
oomaninîquer  le  r^ohat  de  ses  observations  à  ce  sujet,  a  observé  quelques  cas  dam 
lesquels  il  eiisttit  une  odeur  très  forte  de  matières  fécales,  et  l'autopsie  est  venue 
prouver  que  la  lésion  du  poumon  ne  présentait  rien  qui  sortît  de  la  règle  commune. 
Cette  odeur  est  souvent  si  forte,  qu'elle  remplit  l'appartement  du  malade  ,  dont 
onestoUigé  de  renouvder  l'air  fréquemment;  quelquefois  le  malade  en  est  in-^ 
commode  Im-méme,  mais  le  plus  souvent  il  y  parait  insensible. 

Vhtdeine  présente ,  en  même  ten^,  une  odeur  en  tout  semblable  à  celle  qui 
est  exhalée  par  les  crachats ,  et  lorsque  le  malade  parie,  ont  la  sent  souvent  à  une 
distance  assez  considérable. 

La  toux  est  un  symptôme  constant,  excepté  toutefois  chez  les  aliénés,  chez  les^ 
quels  M.  Guislaii  a  cherché  vainement  à  en  constater  ^existence.  £lle  est  quel- 
quefois quinteuae,  difficile,  donlotfreuse,  mais  plus  souvent  elle  est  faible  et  pour- 
rait passer  inaperçue,  si  on  ne  la  recherchait  pas  attentivement.  La  toux  s'accom^ 
compagne  d'une  oppression  ^us  ou  moins  grande  et  d'une  douleur  siégeant 
ordiiMirement  dans  le  côté  affecté. 

Quoique  les  signes  fournis  par  \z  percussion  et  Yauscultatim  aient  été  décrits 
avec  soin  par  les  auteurs,  et  en  particulier  par  Laénnec,  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
des  observations  où  ces  moyens  d'exploration  ont  été  négligés.  Ces  signes  varient 
suivant  que  la  gangrène  est  parvenue  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé,  et  suivant 
qu'elle  est  circonscrite  dans  un  point  limité  ou  qu'elle  s'étend  à  une  large  surface. 
C'est  pour  ce  motif  que  Laènnec  a  cru  devoir  diviser  la  gangrène  du  poumon  en 
gangrène  partielle  ou  circonscrite  et  en  gangrène  non  circonscrite.  Mais  on  doit 
remarquer  que  les  différences  sous  le  rapport  de  l'auscultation  n'existent  réelle^ 
ment  qu'à  l'époque  où ,  à  la  suite  d'une  gangrène  partielle  il  s'est  produit  une 
excavation.  C'est  pourquoi  il  suffit ,  ce  me  semble ,  d'indiquer  les  signes  qui 
appartiennent  à  la  gangrène  sans  excavation  et  à  la  gangrène  avec  excavation. 

Dans  le  premier  cas  il  existe  une  matité  plus  ou  moins  étendue,  suivant  que  la 
gangrène  est  ou  n'est  pas  circonscrite.  Dans  les  points  occupés  par  cette  matité, 
l'auscultation  fait  reconnaître  un  râle  sous-crépitant  plus  ou  moins  abondant, 
accompagné  souvent  de  souffle  bronchique  et  de  bronchophonie.  Dans  le  cas,  au 
contraire ,  où  une  excavation  s'est  produite,  on  entend  du  gargouillement ,  une 
respiration  caverneuse,  et  une  pectoriloquie  plus  ou  moins  complète.  Dans  le  cas 
observé  par  M.  Trousseau,  et  que  j'ai  déjà  cité,  on  entendait  du  râle  sous-çrépi- 
tant  dans  toute  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  Suivant  Laênnec,  «  la  réson- 
»  uance  de  la  voix,  dans  les  excavations  gangreneuses,  est  beaucoup  plus  nette  et 
'  plus  forte  que  dans  les  abcès  du  poumon  ;  elle  n'a  rien  d'une  espèce  de  frotte- 
»  ment  qui  semble  avoir  lieu  dans  les  parois  de  ces  derniers,  et  qui  indique  leur 
>»  éisii  de  détritus:  eiï\  est  aussi  rare  qu'elle  soit  accompagnée  àa  souffle  voilée 
»  que  cela  est  commun  dans  les  abcès'  puknooaires.  »  Ces  nuances,  notées  par 
Uënnec,  n'ont  point  été  signalées  par  les  autres  observateurs.  M.  Briquet  (1)  a 

(1)  Mém.  tur  un  mode  de  gang,  du  poum,,  etc.  {Àtch,  gén,  de  méd. ,  3*  série,  iSil  «  t«  XI ^ 
pa«.  &), 
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décrit  uiie  gangrène  de  l*extrémité  dihtée  des  bronches  qui  ne  8*aDB0iice,  ï  Tans- 
cultadon  et  à  la  percussion,  par  aucun  des  signes  particuliers  que  je  viens  de  moh 
tionner,  et  que  la  fétidité  de  Tbaleine  et  des  crachats  a  fait  seule  recomyittt. 

Pendant  que  ces  symptômes  locaux  se  manifestent,  on  observe  des  sympltee 
généraux  souvent  très  graves.  Le  pouls  est  fréquent.  La  plupart  desaoteonait 
signalé  sa  petitesse  ;  mais  M.  Louis,  qui  a  observé  avec  soin  plusieurs  cas  de  g»- 
grène  du  poumon,  ne  lui  a  trouvé  ce  caractère  qu'au  dernier  degré  de  dépè^v- 
ment.  Il  est  probable  que,  dans  un  certain  nombre  d'observations,  on  l'an 
constaté  l'état  du  pouls  qu'à  cette  époque.  Quelquefois,  comme  on  le  vmt  daBspfah 
sieurs  observations  que  j'ai  ik)us  les  yeux,  la  fréquence  et  la  CaiUesse  du  poik 
sont  portées  à  un  d^ré  excessif.  La  peau  est  chaude  et  sèche  ;  la  face  est  profin- 
dément  altérée  ;  elle  est  ordinairement  pâle.  Les  forces  sont  abattues  ;  le  mààt 
se  tient  dans  le  décubitus  dorsal  Les  dents,  la  langue,  les  lèvres  se  couvrent  d'v 
enduit  noirfttre. 

Dans  des  cas  où  la  marche  de  la  maladie  était  très  aiguë,  on  a  noté  l'existeBa 
du  délire  et  d'une  agitation  plus  ou  moins  vive  la  nuit  ;  mais  le  plus  set- 
vent  les  malades  sont  (Congés  dans  la  stupeur.  Ces  derniers  symplôœes  ne  se  pro- 
duisent ordinairement  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  C^est  m 
alors  qu'on  a  observé  les  soubresauts  de  tendons  et  une  diarrhée  fétide  qà  v 
tarde  pas  à  enlever  aux  malades  le  peu  de  forces  qui  leur  restent.  Enfin  on  a  acte 
la  formation  d* escarres  au  sacrum  et  aux  grands  trochanters,  et  le  marasme,  pré- 
lude de  la  mort.  Quelquefois  la  rupture  d'une  masse  gangreneuse  dans  la  pièm 
donne  lieu  à  un  pneumothorax^  accident  annoncé  par  une  vive  douleur  et  par  b 
autres  symptômes  de  cette  affection  dont  je  ne  parle  pas  ici ,  parce  que  j'aurai  pie 
tard  à  en  tracer  l'histoire.  Laënnec  et  plusieurs  autres  observateurs  en  dteit  (k^ 
exemples.  Dans  les  cas  très  rares  où  la  maladie  se  termine  par  la  guérisoa,  ^ 
que  celui  qu'a  rapporté  M.  Golding,  tous  les  accidents  se  dissipent  gradneflemeiit 
après  une  très  lougue  dorée  des  symptômes  graves  mentionnés  plus  haut 

§  !▼.  —  Marche;  durée  ;  lerminaiton  de  la  maladia. 

La  marche  delà  maladie  est  variable  ;  dans  quelques  cas,  elle  est  rapide,  c(MniK 
on  peut  le  voir  dans  une  observation  remarquable  rapportée  par  M.  Bergeoo  T 
et  reproduite  par  M.  Cruveilhier  (2).  La  maladie  a  parcouru  en  treize  joun  tonto 
ses  périodes.  Un  fait  rapporté  par  M.  Stokes  est  encore  plus  remarquable,  poisqar 
la  mort  est  survenue  le  quatrième  jour  ;  mais  il  faut  dire  que  la  gangrène  s'êù 
produite  à  la  suite  d'une  violence  extérieure.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  b 
marche  de  la  maladie  est  très  lente;  le  début  est  insidieux,  et  le  malaise  qai  ^ 
caractérise  peut  se  prolonger  pendant  un  temps  fort  long.  Quelques  ohfiemdoas 
de  Laênnec  nous  en  offrent  des  exemples. 

Quant  à  la  durée ,  elle  est  très  variable  ;  il  est  très  difficUe  de  l'indiquer  d'n( 
manière  générale.  Les  malades  peuvent  succomber  au  bout  de  quelques  jours, 
tandis  que  maintes  fois  on  les  a  vus  prolonger  leur  existence  pendant  u  oi 
plu»eurs  nM)is.  M.  Louis  a  vu ,  dans  quelques  cas ,  l'affection  durer  dnq  et  sn 

{{)BulUl.dtla  Soc,  anaf.,D**  38, p.  188. 
<2)  yénatomiepatholoçiqttt  du  corps  humMn, 


GANGRÈNE  DU  POUIK)N.  —  L^ONS  ANATOMIQUES.  665 

mois.  Dans  le  cas  de  guérison  cité  par  M.  Goktkig,  la  maladie  dora  treize  mois. 
Toutefois  la  dUBculté  de  fixer  le  début  avec  précisioii  empêche,  dans  ces  derniers 
cas,  de  déterminer  exactement  la  durée  de  la  maladie.  U  est  en  effet  très  dMScile 
de  s'assurer  si  le  malaise  des  premiers  jours  tient  positivement  aux  premiers  pro- 
grès de  la  gangrène  des  poumons,  ou  s'il  est  dû  à  une  autre  affection  dont  la 
gangrène  serait  la  suite. 

La  termimison  de  cette  maladie  peut-elle  avoir  lieu  par  la  guérison  7  Cette  ques- 
tion pourra  surprendre  ceux  qui  n'ont  pas  assez  réfléchi  sur  la  difficulté  du  dia- 
gnostic de  la  gangrène  du  poumon ,  et  qui  se  rappellent  les  cas  de  guérison  cités 
par  plusieurs  auteurs  ;  mais  voici  ce  que  l'on  trouve  dans  les  observations.  Les 
principaux  faits  de  guérison  de  gangrène  du  poumon  ont  été  recueâlis  dans  les 
services  de  MM.  Chomel  (1),  Louis  (2)  et  Cmveilhier  (3).  Dans  ces  cas,  les  signes 
qui  ont  servi  à  porter  le  diagnostic  ont  été  variables.  Ainsi ,  dans  celui  qui  a  été 
recueilli  sous  les  yeux  de  M.  Chomel,  on  trouve  que  l'odeur  des  crachats  et  de 
l'haleine  était  fétide  et  aigre.  Dans  les  deux  autres ,  l'odeur  est  signalée  comme 
franchement  gai^réneuse,  ce  qui  est  très  différent,  comme  chacon  le  sait.  Chez 
le  SQJet  observé  dans  le  service  de  M.  Louis,  il  y  avait  une  légère  matité  dans  un 
eôté  de  la  poitrine,  tandis  que  chez  ceux  qui  ont  été  observés  par  MM.  Chomel 
et  Cruveilhier,  la  percussion  ne  donnait  point  de  signe  important ,  puisque  Fon  se 
borne  à  dire,  dans  une  seule  de  ces  deux  obsenations,  qu'il  y  avait  un  peu  moins 
de  son  à  droite  ;  enfin  Tauscultation  n'a  founii  aucun  résultat  dans  ces  deux  der- 
niers cas;  et  chez  le  malade  observé  par  M.  Louis,  il  n'y  a  eu  que  du  râle  sous- 
civpitant ,  et  seulement  à  la  fin  de  la  maladie.  M.  Fournet  (journal  V expérience) 
a  rapporté  un  autre  cas  de  guérison ,  dans  lequel  il  n'existait  pour  tout  signe  phy- 
sique que  l'odeur  des  crachats  et  un  peu  de  râle  muqucux.  Enfin,  j*ai  cité  plus 
haut  celui  qu'a  recueilli  M.  Golding. 

Si  maintenant  nous  rapprochons  ces  faits  des  recherches  de  M.  Andrai  sur  Todeur 
de  l'expectoration ,  et  surtout  d'une  observation  qu'il  a  raf^portée  (U),  nous  voyons 
que  les  cas  observés  par  MM.  Chomel ,  Cruveilhier  et  Fournet  laissent  quelques 
doutes  ;  que  celui  qui  a  été  recueilli  dans  le  service  de  M.  Louis  peut ,  à  la  ri- 
gueur, être  regardé  conune  un  exemple  d'une  guérison  probable  de  gangrène  du 
))oumon ,  et  que  celui  de  M.  Golding  est  le  plus  concluant ,  car  il  y  avait  à  la  fois 
une  expectoration  à  odeur  gangreneuse ,  les  agnes  d'une  caverne  è  la  base  du 
poumon  »  et  la  longue  durée  de  la  maladie. 

Il  suit  de  là  que  la  guérison  de  la  gangrène  du  poumon  est  extrêmement  rare, 
et  que  le  cas  qui  paraît  être  le  plus  favorable  est  celui  dans  lequel  la  maladie  se 
produit  après  une  violence  extérieure.  Les  deux  cas  observés  par  I^L  Briquet,  et 
dans  lesquels  l'extrémité  dilatée  des  bronches  paraissait  seule  frappée  de  gangrène, 
se  sont  terminés  par  la  mort. 

§  ▼.  —  Léfiofit  anatomîqaej. 

Laënnec  a  tracé  une  description  complète  des  deux  espèces  de  gangrène  du 
poumon  adouses  par  lui  ;  il  me  suffira  donc  d'y  joindre  quelques  mots  sur  la  lésion 

(1)  Gaz.méd.i  1833. 

(2)  Journ.heb.,  t.  VIII. 

(3)  Gaz,  desfiôp,,  novembre  1842. 

(4)  Clin,  wéd.,  t.  IV,  olwenr.  VIU. 

1.  30 
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observée  par  M.  Briquet,  pour  donaer  une  idée  ende  de  Talléntion  I 

Lorsque  la  gaugrène  du  poumon  occupe  une  grande  étendue,  et  qu*eDe  l'ipii 
de  limite  distiilete,  on  trouve,  dans  les  pdnts  occupés  par  La  maladie,  le  tim  |mI- 
oMmaire  comme  engoué,  humide,  facUe  \  déchirer  ;  sa  couleur  varie  du  Uancnk 
au  vert  foncé  ou  au  noirâtre.  Parfois,  sur  la  couleur  blanc  sale  ou  grisâtre,  le 
remarquent  des  taches  brunes  ou  d*un  jaune  brunâtre.  Dans  certains  points,  ne 
infiltration  notable  de  sang  donne  aux  tissus  un  aspect  livide.  En  quelques  aura 
endroits,  ces  altérations  sont  portées  à  un  degré  beaucoup  plus  haut,  car  le  tM 
pulmonaire  est  converti  en  un  de  liquium  puUride,  s*écoulant  quelquefois,  à  la  coqpe, 
sous  forme  d*un  liquide  trouble,  épais,  sanieux,  d'un  gris  verdâtre.  Toits  os 
parties  ont  la  fétidité  gangreneuse  reconnue  dans  les  crachats  pendant  la  vie. 

Ces  altérations  occupent  le  plus  souvent  une  grande  partie  d'un  lobe  et  q^éfÊt- 
ÛMS  un  poumon  tout  entier.  La  gangrène,  lorsque  ses  limites  sont  bien  trandi^, 
se  présente  sous  trois  formes  décrites  par  Laënnec,  mais  qui  ne  sont  que  des 
degrés  différents  de  Faltératiou.  Tantôt  on  trouve  des  espèces  d'escarres,  m 
masses  irrégulières,  d'ime  couleur  noire  ou  d'un  vert  foncé,  humides,  résistas! i 
la  pression,  comparées  par  Laënnec  aux  escarres  de  la  peau  produites  par  b 
pierre  à  cautère.  Autour  de  ces  parties  gangrenées,  le  poumon  se  montre  ordii»- 
rement  enflanmié  au  premier  ou  au  deuxième  degré,  ce  qui  annonce  un  tnral 
d'éliminatioa.  Dans  le  second  degré  de  la  gangrène  circonscrite,  la  partie  ga^r^ 
née  est  réduite  en  bouillie  putride,  d'un  gris  verdâtre  sale ,  et  parfois  teiate  et 
sang.  Enfin,  soit  que  l'escarre  se  soit  détachée  en  masse ,  soit  qu'après  s'êbv 
ramollie,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  elle  ait  été  évacuée  par  l'eipectoratioBt  i 
reste  une  cavité  inégale,  dont  les  parois  sont  couvertes  d'une  fausse  menhnar 
plus  ou  moins  épaisse,  molle,  grisâtre  ou  jaunâtre,  et  qui  contient  une  matièR 
sanieuse,  exhalant  l'odeur  de  la  gangrène.  Dans  un  cas,  M.  Cruveilhier  a  troifét 
au  milieu  d'une  de  ces  cavités  qui  contenait  du  pus,  un  fragment  de  tissa  pàt»- 
naire  moUasse,  ayant  conservé  les  traces  de  son  organisation,  et  évidemment  nor- 
tifié  ;  c'est  ce  qu'il  a  appelé  gangrène  sèche  du  poumon. 

Suivant  Laënnec,  lorsque  l'excavation  qui  résulte  de  TévacuatioD  d'un  bcv- 
billon  gangreneux  est  d'une  petite  étendue,  la  guérison  peut  avoir  lien  par  lae 
cicatrice  pleine. 

Dans  les  deux  cas  observés  par  M.  Briquet,  on  trouva  à  la  sutCkc  du  powaes 
des  cavités  formées  par  l'extrémité  dilatée  des  bronches,  contenant  un  Kquideni' 
queux,  grisâtre,  très  fétide,  et  tapissées  par  ki  membrane  bronchique,  très  nale, 
flasque,  blanchâtre,  s'enlevant  par  le  grattage,  et  exhalant  une  forte  odevip- 
gréneuse.  J'ai  déjà  dit  que  M.  Boudet  avait  trouvé  des  plaques,  des  noyaux  de^ 
grène,  et  une  gangrène  diffuse. 

$  TI.  ^  Biagaoftîo  ;  pronottie. 

Diagnostic,  Rien  ne  semble  plus  facile,  au  premier  abord,  que  de  distinguer  h 
gangrèfie  du  poumon  de  toutes  les  autres  espèces  de  maladies  ;  mais ,  ainsi  qie  K 
raidit  plus  haut,  il  peut  se  présenter  des  cas  dans  lesquels  Todeur  gangrène», 
qui  est  le  signe  le  plus  important ,  existe  en  l'absence  du  bourbillon  gangréieai 
ou  de  la  gangrène  profonde  dont  je  viens  de  donner  la  description.  Les  deux  tt> 
cités  par  M.  Briquet  viennent  en  partie  nous  donner  l'explication  de  ce  fût  siap- 
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ter,  car  s*!!  est  vrai  que  la  gangrène  puisse  affecter  la  mend>rane  muqueuse  des 
bronches  sans  s^étendre  plus  profondémeat  au  tissu  pulmonaire,  on  conçoit  qu^on 
ait  pu  prendre  pour  de  véritables  gangrènes  du  poumon  de  simples  bronchites 
gangreneuses.  Établissons  d'abord  les  cas  dans  lesquels  il  ne  peut  y  aycir  aucun 
doute  sur  le  diagnostic^ 

Si,  après  une  pneumonie  bien  caractérisée,  Thaleine  acquiert  la  fétidité  gan- 
greneuse; si  les  crachats  prennent  la  même  odeur,  et  s'ils  présentent  les  caractères 
physiques  que  j'ai  décrits  plus  haut  ;  si  enfin  la  maladie  se  prolonge ,  et  s'il  sur- 
vient un  dépérissement  plus  ou  moins  marqué,  on  ne  peut  pas  douter  qu'il  existe 
une  gangrène  du  poumon. 

On  aura  la  même  certitude  dans  les  cas  où  la  pneumonie  n'aurait  pas  précédé  le 
liéveloppenKBt  de  la  gangrène,  lorsque ,  outre  l'odeur  gangreneuse  de  l'haleine  et 
dasenîdiau,  on  consUtera,  par  la  percussioo,  un  son  obscur  dans  un  point  plus 
00  moÎDf  tondu  de  k  poitrine,  et  dans  ce  même  point ,  le  rftle  sou^répitant ,  ta 
respiration  bronchique,  la  bronchophonie,  la  respiration  cavenieuse,  le  râle  caver- 
neux et  la  pectoriloquie.  Il  est  inutile  de  dire  que  les  premiers  de  ces  signes  s'ap- 
l^iquent  à  Tesearre  non  détachée ,  et  les  derniers  à  l'excavation  qui  résulte  de  sa 
a^paratiOQ. 

Il  est  un  seul  point  de  diagnostic  différentiel  qui  mérite  encore  de  nous  arrêter, 
c'est  le  suivant  :  dans  quelques  cas ,  on  a  vu  la  gangrène  envahir  les  parois  des 
cavernes  tuberculeuses;  on  pourrait  alors  croire  à  l'existence  d'une  gangrène 
simple  des  poumons ,  et  méconnaître  l'existence  de  la  maladie  principale ,  c'est-li- 
dire  de  la  phthisie.  Mais ,  ayant  égard  aux  symptômes  anciens  de  tubercules ,  aux 
hémoplyâes ,  au  siège  de  la  maladie ,  qui  occupe  le  sommet  du  poumon  ,  enfin  à 
l'état  du  poumon  opposé ,  qui  est  presque  constamment  envahi  par  les  tubercules, 
on  parviendra,  sans  beaucoup  de  difficulté ,  à  établir  le  diagnostic. 

Malgré  ces  données ,  qui  ont  une  valeur  réelle ,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu'il 
reste  encore  quelque  chc^  à  faire  pour  ajouter  un  dernier  degré  de  précision  au 
diagnostic  de  la  gangrène  des  poumons ,  comme  du  reste  aux  autres  parties  de  son 
histoire,  car  aucun  observateur  n'a  encore  spécialement  fixé  son  attention  rar  ce 
sujet  intéressant. 

TABLEAU   STMOPTIQDE   DU  DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  posttifs  de  la  gangrène  du  poumon  après  une  pneumonie. 

PétUUté  de  l'haleine. 

Cractiats  saRieux,  purulents ,  opaques,  eihalant  une  odeur  gangreneuse, 

DépérissemeRt. 

Symptômes  géDéraax  io  ten  ses . 

2*  Signes  positifs  de  la  gangrène  du  poumon  en  l'absence  de  tout  symptôme 

de  pneumonie. 

F^idUé  gangreneuse  de  Thaleine. 

Crachats,  ta  suprà, 

MaJtUé  de  la  poitrine  dans  un  point  plus  ou  moiils  étendu. 

A  rauscoltation ,  raie  sous-crépitaiU ,  respiration  bronchique,  bronchophonie  (signes  de 
Tesearre  non  détachée  )  ;  respiration  cai)erneu5e ,  réUe  cavemetkc  ,  pectoriloquêe  { signes  de 
rexcavatioD) . 


/|68  MALADIES   DES   VOIES  RESPIBATOIRBS. 

l\'*  Signes  disiinciifs  de  la  gangrène  du  pounum  et  de  la  gangrène  de$  /www* 
d'une  caverne  tuberculeuse. 


GANGBÈNE  DU   POUBON. 

Antécédents:  Point  d'hëmoplysie ,  de  toux, 
habituelle,  de  dépérissement,  etc. 

Un  seul  poumon  est  le  plus  ordinairement 
affecté. 


GÀTIGRÈNE  DES  PAROIS  D'URE  CATIUE. 

Antécédents  :  Hémoptysie  et  autres  sjii- 
ptâmes  de  tubercules. 

Les  deux  poumons  présentent  des  mims 
de  tubercules. 


§  TXI.  —  Traitement. 

Nous  avons  bien  peu  de  chose  à  dire  de  positif  sur  le  traitement  de  la  gang^ 
du  poumon  ;  c'est  au  pomt  que  plusieurs  auteurs ,  et  en  particulier  Laënnec ,  oit 
complètement  négligé  cette  partie  de  son  histoire.  Chaque  obsenratear  ne  pomvt 
en  étudier  qu*un  petit  nombre  de  cas,  et  voyant  sa  terminaison  presque  coBsUm- 
ment  mortelle,  on  n'a  point  attaché  une  grande  importance  aux  moyens  diripi 
contre  cette  maladie.  Voici  la  conduite  qui  a  été  tenue  dans  les  prîndpaax  casdotf 
nous  possédons  les  observations. 

Traitement.  La  saignée  a  été  pratiquée  dans  tous  les  cas  où  le  pools  présenUà 
encore  une  certaine  force ,  et  où  il  y  avait  une  excitation  marquée ,  surtout  qimâ 
la  gangrène  était  la  suite  de  la  pneumonie.  Elle  a  été  mise  en  uss^  dans  lô  es 
observés  par  MIU.  Cbomel  et  Louis  ;  mais,  dans  aucun,  elle  ne  parait  avoir  ai  lar 
influence  très  notable.  Je  ne  sadie  pas  que  les  sangsues  et  les  ve$Uou$es  scmfiêei 
aient  été  appliquées  dans  cette  afiection. 

I^s  désinfectants,  et  en  particulier  les  chlorures  de  chaux  et  de  soude,  wt 
les  remèdes  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  employés  dans  ces  derniers  teupi 
Dès  Tannée  1825 ,  M.  Récamier  avait  imaginé  de  faire  entourer  le  malade  è 
vases  d'où  s'exhalait  du  chlore ,  et  de  le  placer  ainsi  dans  une  atmosphère  àix^ 
de  fiunigations  guytoniennes.  Quelques  années  après,  M.  Cbomel  prescrivit  d^ 
fumigations  de  chlore  ^  l'intérieur,  à  l'aide  du  procédé  de  M.  Richard  :  elles  ftroi 
employées  chez  le  sujet  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  qui ,  ainsi  qu'on  l'a  vu  phis  haU. 
ne  présentait  qu'une  gangrène  du  poumon  douteuse.  La  fétidité  de  l'haleine  se  dii' 
sipa  bientôt,  et  le  malade  guérit.  Ces  inspirations  de  chlore  ont  été  depuis  piHi' 
quéesdans  des  cas  semblables,  mais  sans  qu'on  puisse  dire  d'une  manière positn^ 
quel  a  été  leur  résultat. 

J^e  docteiu:  Graves  employa  le  chlorure  de  chaux  à  l'intérieur,  uni  à  Vopium, 
chez  un  homme  qui  fut  bientôt  débarrassé  de  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  m- 
chats,  mais  qui  ne  présentait  pas  d'une  manière  bien  positive  la  gangrène  dopos- 
mon.  Voici  la  formule  des  pilules  qu'il  administrait  : 

:^  Chlorure  de  chaux....     3  gram.  j  Opium 1  gram. 

F.  s.  a.  20  pilules,  dont  on  prendra  de  2  à  4  par  jour 

M.  Fournet  a  prescrit,  dans  un  cas  semblable,  le  chlorure  de  soude  liquide.  Il 
en  faisait  faire  des  aspersions  sur  les  draps  du  malade,  auquel  il  adminisiraii  et 
outre  la  potion  suivante  : 

:3f  Eau  de  tilleul .........  150  gram.  I  Chlorure  de  soude 20  gontttf. 

Sirop  de  gomme. .......     40  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  Journée. 
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La  dose  du  chlorure  fut  augmentée  de-1 0  gouttes  chaque  jour,  jusqu'à  ce  que  l'on 
fût  parvenu  à  200  gouttes. 

Le  docteur  ^Stokes  emploie,  comme  M,  Graves,  le  chlorure  de  chaux  ou  de 
soude  uni  à  l'opium  ;  mais  de  plus,  et  pour  relever  les  forces  du  malade,  il  admi- 
nistre le  yiw,  et  il  prescrit  un  régime  nourrissant  II  recommande  de  continuer  ce 
traitement  longtemps  après  que  la  fétidité  de  l'haleine  s'est  dissipée. 

D'autres  médicaments  antiseptiques  et  toniques  ont  été  également  admmistrés. 
Parmi  eux  le  quinquina  tient  la  première  place.  On  peut  le  donner  à  la  fois  par  la 
bouche  et  en  lavement. 

Les  formules  suivantes  remplissent  très  bien  l'indication  : 

If  Extrait  de  quinquina.  ...     30  gram.  1  Teinture  de  canneUe 30  gram. 

Eau 60  gram.  I  Sirop  de  baume  de  Tolu..     60  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

Lavement  tonique, 

:^  Quinquina. 30  gram.  |  Eau 400  gram. 

Faites  bouillir  pendaut  vingt  minutes,  et  passez. 

Le  camphre  y  Y  acétate  d'ammoniaque  et  plusieurs  autres  substances  ont  été 
également  prescrits. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  diverses  médications,  parce  que  rien  ne 
prouve  qu'elles  aient  eu  une  efficacité  réelle.  Quant  au  traitement  par  les  vomitifs, 
et  en  particulier  par  Vémétique,\e  me  contenterai  de  le  mentionner.  Espérons  que 
des  observations  nouvelles  nous  permettront  d'apprécier  avec  plus  de  rigueur  le 
traitement  de  cette  grave  maladie. 

Résumé  :  ordonnances.  On  a  vu  que,  de  toutes  les  médications,  celle  qui  paraît 
avoir  eu  les  meilleurs  résultats,  quoique  malheureusement  dans  des  cas  mal  carac- 
térisés, consiste  dans  l'emploi  des  chlorures,  unis  ou  non  à  l'opium  et  au  vin. 
L'ordonnance  suivante  indiquera  au  praticien  la  conduite  à  tenir  : 

Ordonnance. 

I"*  Pour  boisson,  légère  décoction  de  quinquina  sucrée. 

2°  S'il  existe  encore  quelques  signes  d'inflammation,  une  saignée  de  250  à  300 
grammes. 

3**  A^iersions  chlorurées  sur  le  lit  du  malade,  et  administration  des  pilules  du 
docteur  Graves  ou  de  la  potion  de  M.  Fournet  {voy.  p.  468). 

U°  Préparations  de  quinquina  en  boissoi\  et  en  lavements. 

5**  Si  les  forces  du  malade  sont  très  déprimées,  prescrire  un  vin  généreux  et  une 
alimentation  nourrissante  (Stokes). 

6"*  Continuer  ces  moyens  quelque  temps  après  que  la  fétidité  aura  disparu.     , 

Dans  les  cas  où  il  surviendrait  une  hémoptysie  considérable ,  employer  les 
iDoyens  qui  ont  été  indiqu<^s  dans  l'histoire  de  cette  affection,  avec  les  précautions 
qu'exige  l'état  du  malade. 

M.  Genest,  qui  regarde  l'hémoptysie  comme  une  des  causes,  et  non  pas  comme 
l'effet  de  la  gangrène  du  poumon ,  reconmiande  le  traitement  préservatif  suivant  : 
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1*  Si  Ton  soupçonne  qne  rhéUMyptyde  dépend  d'une  altération  eu  i 
abondantes  pour  préserver  les  poumons  d*un  épanchement 

2''  Si  rhénM)rrhagie  dépend  d'un  raptus  vers  les  poumons,  insister  moins  nr  Is 
saignées  générales,  et  plus  sur  les  saignées  locales  pratiquées  sur  des  orgaao  Aai- 
gnés,  ainsi  que  sur  les  révulsifis,  les  vésicatoires  et  les  ainapismes  vers  la  bue  de  h 
poitrine. 

J*ai  dit  phis  haut  que  Texistence  de  cette  cause,  idmise  par  M.  Geneat,  ne  bk 
paraissait  pas  parfaitement  démontrée,  et  par  conséquent  je  regarde  YéHciààk 
ce  traitement  préservatif  comme  douteuse. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Saignées;  chlorures;  toniques;  antiseptiques;  vin;  analeptiques;  vomilifi^eic 


ARTICLE  V. 
MÉLANOSK  DU  POUMON. 

Je  ne  dirai  que  très  peu  de  mots  de  cette  affection  qui  est  rare,  et  dont  le 
signes  sont  très  peu  connus.  G*est  surtout  sous  le  point  de  vue  de  Fanatomie  padio- 
logique  qu*elle  a  été  étudiée  par  les  auteurs,  et  pour  le  praticien  ce  point  de  vae 
est  secondaire.  II  serait  très  utile  sans  doute  de  constater,  à  Taide  des  faits,  qoefles 
sont  les  principales  circonstances  dans  lesquelles  se  produit  cette  maladie,  et  sur- 
tout d'établir  ses  principaux  symptômes  ;  mais,  outre  que  les  observations  sont 
très  peu  nombreuses,  plusieurs  d'entre  elles  présentent  si  peu  de  détaib,  qvl 
n'est  pas  possible  d'en  tirer  des  renseignements  exacts.  Aussi,  sans  rechercber  i 
tous  les  cas  cités  par  les  premiers  anatomo-pathologistes  sous  les  noms  de  nigndo 
pulmontwi,  etc.,  étaient  des  mélanoses,  et  sans  entrer  dans  des  développements 
historiques  fort  inutiles,  je  vais  tracer  une  description  succincte  de  cette  corieose 
lésion. 

La  mélanose  se  présente  sous  pludeurs  formes.  Tantôt  elle  est  en  masse,  eoie- 
loppée  ou  non  d'un  kyste;  tantôt  elle  est  infiltrée  ou  déposée  à  la  surface  de  l'or- 
gane ;  et  tantôt  la  matière  noire  qui  la  constitue  est  réunie  en  foyer  liquide  (Andrii;- 
Enfin,  Bayle  et  M.  Ândral  ont  vu  des  excavations  qui  leur  ont  paru  produites  par 
l'évacuation  de  la  matière  mélanique.  I^es  docteurs  Brockmann  et  Archibdd  Ut- 
kellar  (1)  ont  décrit  la  mélanose  des  mineurs,  dans  laquelle  ils  ont  recoonu  fe 
altérations  essentielles  consistant  en  une  coloration  noire  des  poumons  i  divas 
degrés,  depuis  les  simples  plaques  et  les  stries,  jusqu'à  la  transformatkm  do  pM- 
mon  en  une  masse  d'un  noir  foncé,  des  altérations  accidentelles  qui  ommôM 
en  tubercules  miliaires  paraissant  occuper  plus  souvent  la  partie  infâîeureq«eli 
|)artie  supérieure  de  l'organe,  et  des  altérations  secondains  qui  sont  ks  adké- 
rences  de  la  plèvre,  les  épanchements  dans  cette  cavité,  le  ramoHissenieat  et  YM 
gras  du  cœur,  l'atrophie  du  foie ,  et  la  présence,  dans  tout  le  syatème  \ 
d'un  liquide  noirâtre  épais. 

(1)  Lônd,  and  Edinb,  month.  Joum.,  êept«aiM«  et  novMriMra  ll4lé 


CAMGBft  MJ  POUMON.  67i 

Lorsque  la  oiélaiiose  est  en  niasse,  les  points  da  poiiOMm  qu*eUe  occupe  aug- 
mentent de  densité  :  c'est  ce  qui  avait  fait  croire  à  Laënnec  que  TaffiBCtion  était  due 
à  la  production  d'un  tissu  accidentel;  mais  les  nouvelles  recherches,  et  surtout 
celles  de  firescbet,  ont  élabli  qu'elle  est  due  à  une  altération  particulière  du  sang,  et 
non  à  une  accumulation  du  pigmentum  ou  k  une  maladie  particulière  du  tissu  cel- 
lulaire ,  comme  l'ont  cm  quelques  auteurs. 

Nous  ne  connaissons  point  les  symptômes  de  cette  affection.  Laënnec  admet 
l'existence  d'une  expectoration  noire  toute  particulière;  mais  les  autres  auteurs 
ont  repoussé  cette  assertion,  en  s'appuyant  sur  les  observations  les  [dus  détaillées, 
qui  ne  font  pas  mention  de  ces  signes. 

La  mélanose,  prise  en  masse  considéraUe,  et  déposée  à  la  surface  du  poumon, 
doit  donner  lieu  aux  signes  d'auscultation  et  de  percussion  fournis  par  la  conden- 
sation de  cet  organe  ;  mais  les  faits  sont  encore  muets  à  cet  égard.  Les  excavations 
qu'on  a  regardées  comme  le  résultat  de  l'évacuation  de  la  mélanose  liquide  étaient 
le  si^  des  signes  propres  aux  cavernes  du  poumon. 

Voilà  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  sur  les  signes  de  cette  affection.  J'ajoute 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  trouve  la  mélanose  dans  un  ou  phi- 
âeurs  des  autres  organes,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cotané. 

Dans  la  mélanose  des  mineurs,  MM.  Erockmann  et  Makellar  ont  consUté  que , 
d'abord  à  la  première  période  de  la  maladie,  il  n'y  a  aucun  symptôme  qui  révèleson 
existence  ;  et  que  la  deuxième  période  est  caractérisée  par  des  troubles  disestifs, 
des  douleurs  des  extrémités  du  dos  et  de  la  poitrine,  une  toux  sèche  ou  une  expec* 
toration  muqueuse,  de  l'oppression,  des  palpitations.  Cette  période  dure  ordinai- 
rement plusieurs  années  Dans  la  troisième  période,  on  note  :  altération  des  traits, 
mélancolie,  coloration  noirâtre  de  la  face,  amaigrissement,  faiblesse,  perte  de  l'ap- 
pétit croissante,  expectoration  grisâtre  ou  noirâtre  ;  cdoration  due  à  la  présence  de 
stries  ou  points  noirâtre»  ;  dyspnée  intense,  d'où  le  nom  à'astkme  métallique; 
douleurs  musculaires  violentes,  surtout  pendant  la  nuit  et  les  changements  de 
temps.  Dans  la  quatrième  période ^  on  trouve  :  face  livide,  œdème  des  extrémités, 
dyqNiée  e&ayante ,  expectoration  noire  ou  gris  cendré ,  parfois  avec  masses  de 
mucus  strié  de  noir;  fièvre  hectique  sans  diarrhée  ni  sueur.  La  fièvre  se  déclare 
ordinairement  après  les  douleurs  inusculaires  et  ne  devient  hectique  qu'à  la  fin. 

Quant  au  traitement,  nous  ne  possédons  pas  la  moindre  donnée  positive. 


ARTICLE  VL 
CANCER  DU  POUMON. 

On  trouve  dans  les  auteurs  du  siècle  dernier,  et  entre  antres  dans  Morgagni  (1), 
un  certain  nombre  de  cas  qui  peuvent  être  rapportés  au  cancer  du  poumon  ;  mais 
ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps,  où  les  affections  de  la  poitrine  ont  été  étudiées 
avec  tant  de  soin,  qu'on  a  pu  non  seulement  constater  par  l'anatomîe-pathologîqiie 
Fexistence  du  cancer  du  poumon,  mais  encore  en  étudier  les  symptômes  et  en  éla- 

(1)  De  sedibibus  et  eausU  morbé,  édiU  chaussler  etAdelODi  t.  VII>  p.  641. 


^^^  -MALADIES   l>KS  VOJBS  HESPIRATOIBES. 

hUv  le  diagnostic,  sinon  sur  des  bases  très  solides,  du  moins  sur  des  données  d'm 
certaine  valeur. 

MM.  Bégin,  Vc^u,  AndraJ,  etc.,  ont  rapporté  dés  cas  inléressanis  de  cette 
grave  maladie.  Plus  récemment  MM.  Smith  (i)  et  Helwart  (2)  en  ont  égalemest 
cité  des  exemples;  et  enfin  MM.  Heyfelder  (3),  Stokes  (/i),  Marshall  Hogbes (5) 
et  Taylor  (6),  ont  publié  sur  le  cancer  du  poumon  des  mémoires  qui  ont  jeté  n 
jour  sur  son  histoire(7).  C/est  avec  ces  matériaux  réunisque  je  vais  tâcher  d'eipacr 
rapidement  l'état  de  la  science  sur  ce  sujet ,  mais  seulement  sous  le  point  de  m 
pratique,  c'est-à-dire  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

Le  cancer  du  poumon,  sans  être  fréquent,  est  moins  rare  que  la  mélanose  à 
même  organe.  On  a  déjà  pu  en  juger  par  le  nombre  des  observations  quejc  viens 
de  citer.  Mais  M.  Louis  a  constaté  d'nne  manière  plus  précise  la  fréquence  de 
cette  affecUon.  Dans  des  recherches  inédites  sur  le  cancer,  qu'il  a  bien  voohi  ne 
communiquer,  il  a  trouvé  que,  pour  la  fréquence,  le  cancer  du  poumon  Tenà 
après  celui  de  Tutérus,  de  Teslomac  et  du  foie.  Il  s'est  toutefois  montré  beaacoop 
moins  fréquent  que  celui  des  deux  premiers  organes;  mais  il  y  avait,  dans  les  cas 
observés  par  M.  Louis,  cela  de  remarquable,  que  quatre  fois  sur  dnq,lecaD«r 
qui  existait  dans  plusieurs  points  du  corps  à  la  fois,  avait  débutépar  le  poumon. 

les  causes  du  cancer  du  poumon,  comme  celles  de  tous  les  cancers,  sont  exces- 
sivement obscures,  et  le  petit  nombre  d'observations  que  nous  possédons  nenoos 
permet  pas  de  rechercher,  avec  quelque  espoir  de  succès,  les  principales  drcoii- 
stances  dans  lesquelles  cette  maladie  se  produit. 

M.  Stokes  admet  l'existence  de  deux  espèces  de  cancer  qui  donnent  liai  à  de 
si/mptdmes  âiBérents,  Dans  la  première,  c'est  le  tissu  de  l'organe  lui-même  q«i 
est  dégénéré  en  cancer,  et  dans  la  seconde  il  y  a  formation  d'une  masse  cancé- 
reuse qui  se  développe  au  milieu  de  ce  tissu.  Ces  deux  espèces  ont  été  désigna 
par  Laënnec  (8),  et  plus  tard  par  M.  Walshe,-sous  le  nom  d'encépbaloïde  infikrf 
et  d'encépbaloïde  en  masse  enkystée  ou  non. 

Dans  le  eancef^  infiltré,  les  symptômes  sont,  suivant  M.  Stokes,  toujours  im 
obscurs,  et  l'on  n'a,  pour  se  guWer  dans  le  diagnostic  nécessairement  inccrtaiii. 
que  la  marche  plus  ou  moins  lente  de  la  maladie  et  l'absence  des  signes  des  artr» 
affections  du  poumon  :  de  la  phihisie  pulmonaire  chronique  principalement 

N.  Walshe  est  tein  de  partager  cette  manière  de  voir,  et  assigne  à  cette  espèce 
les  symptômes  suivants  :  rétraction  du  côté  de  la  poitrine  affecté,  diminution  d« 
mouvement  des  côtes;  diminution  des  vibrations* thoraciques.  A  la  percussion,  soi 
très  mat,  avec  résistance  très  marquée  au  doigt  qui  percute.  La  matière  «wcf- 

(1)  Voy.  yJrch.  gén,  de  méd.;  ISAO, 

(2)  Jrek.  de  médecine,  1830.  t.  XXIV.  p.  673, 

(3)  ^rch»  gén.  de  méd.,  3«  série,  t.  III. 

(4)  J  treaU,  etc.,  cancer  of  the  lung$,  p.  370. 

(5)  jirch.  gén.  deméd.,  isil,  3*  série,  t.  XIII,  pag.  480, 

(6)  T/tc /^ncff,  mars  1842. 

(7)  On  trouve  en  outre,  dans  les  Archives  de  tnédechie,  (4*sérle,  I84«,  t.  XU.  paj.  4S«),» 
mémoire  qui  a  été  fait  k  l'aide  de  sept  observations  empruntées  aux  auteurs  suiraBls  :  H.Vmmààt. 
TlieLanceU  1844  ;G.  Tinniswood,  lond.  and  Edinb.month.  /ouriu,  janrlcr  1840;  A.Kflgo». 
i^id.,  1844;  Krause.<6frf.,  l844;Burrow,  Med.  chir.  Trans.,  1844.  et  J.BdI.  Montk.  Jov%. 
ofmed.,  1846.  Enfin,  M.  AValshe  {Dtagw.  ofdiseas.  of  the  /wiig*:  Lond.,  1843)  a  résume  iw 
beaucoup  de  soin  les  signes  du  cancer  des  poumons. 

v8)  Juscutt,  med.,  t.  II,  p.  340. 
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reutenesi'cUepas  encore  ramollie  :  respiration'  soufflante  diinse,  ou  bien ,  lors- 
que la  maladie  est  arrivée  à  un  très  haut  degré,  diminution  ou  absence  du  bruit 
respiratoire  ;  broncbophoine,  bruits  du  cœur  transmis  avec  une  intensité  augmentée. 
Après  le  ramollissement  de  la  malière  cancéreuse  :  son  plus  clair  à  la  percussion 
et  résistance  moindre.  Respiration  caverneuse»  râle  muqueux,  gargoufllement, 
médiasUn  refoulé  à  droite  et  diaphragme  déprimé.  A  ces  signes,  il  faut  joindre  :  le 
gonflement  du  cou  et  de  la  face,  la  saillie  des  yeux  ;  l'oedème  de  la  poitrine  et  des 
bras  du  côté  malade  ;  la  dilaUtion  des  veines  thoraciques  et  cervicales  ;  la  dyspbagie; 
Fexistcnce  de  tumeurs  à  la  surface  du  corps  ;  les  crachats  gelée  de  groseille  ;  la 


L'auteur  dn  mémoire  des  Archives  cité  plus  haut,  étudiant  ces  symptômes  dans 
les  observations  qu'il  a  rassemblées,  a  trouvé  (toutefois  en  n'étahlissant  pas  de  dis- 
tinction entre  le  cancer  infilué  et  le  cancer  en  masse  )  que  les  crachats  gelée  de 
(jroseille  ne  se  sont  montrés  que  dans  trois  cas,  qu'il  y  a  eu  deux  fois  des  crachais 
ffurulents  /qu'on  n'a  noté  que  deux  fois  la  lividité  de  la  face,  que  l'oedème  du  bras  a 
eu  lien  cinq  fois;  celui  de  la  poitrine  et  de  la  face  deux  fois,  la  dyspbagie  trois  fois. 
Quant  aux  autres  signes,  ils  n'ont  eu  lieu  également  que  dans  un  nombre  limité 
de  cas. 

Pour  moi,  ayant  observe  tout  récemment  un  cas  de  cancer  dif&is  du  poumon, 
consécutif  à  un  cancer  de  la  clavicule  gauclie  et  des  sept  premières  côtes  de  ce  côté, 
j'ai  observé  les  crachats  gelée  de  groseille,  l'œdème  de  la  poitrine  et  du  bras,  des  dou- 
leurs extrêmement  vives,  dues  sans  doute  au  cancer  des  os,  et  la  plupart  des  autres 
symptômes  signalés  par  M.  Walshe.  Dans  ce  cas,  le  cancer  avait  été,  sans  doute, 
primitivement  extérieur,  comme  dans  cinq  des  cas  recueillis  par  l'auteur  du  mé- 
moire des  Archives, 

Le  cancer  en  masse,  lorsqu'il  a  atteint  un  certain  développement,  s'annonce  par 
des  signes  plus  positifs,  quoique,  suivant  l'expression  de  M.  Marshall  Hughes,  il 
n'y  en  ait  point  de  patbognomoniques.  On  observe  alors  un  son  obscur  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  d'un  côté  de  la  poitrine;  on  entend  quelquefois  un 
bruit  de  souffle  résultant  de  la  compression  des  tuyaux  bronchiques,  ainsi  qu'une 
résonnance  marquée  de  la  voix,  et,  en  outre,  dans  des  cas  où  la  tumeur  avait  ac- 
quis un  vokune  considérable,  on  a  observé  un  déplacement  des  organes  thoraci- 
ques; des  signes  de  compression  de  l'œsophage  (déglutition  difficile,  douloureuse), 
de  la  trachée,  des  bronches;  une  oblitération  plus  ou  moins  complète  des  veines  du 
cou  qui  les  rend  turgescentes  an-dessus  de  l'obstacle;  enfin,  dans  qudques  obser- 
vations, des  élancements  douloureux  dans  la  poitrine.  La  toux,  une  oppression 
plus  ou  mmns  forte,  une  dyspnée  notable,  viennent  compléter  l'ensemble  de  ces 
symptômes. 

Dans  les  premiers  temps,  les  symptômes  généraux  sont  nuls  ou  très  peu  remar- 
(luables;  mais,  vers  la  fin  de  la  maladie,  la  fièvre  s'allume,  et  i!  survient  un  amai- 
^issement  plus  ou  moins  rapide,  surtout  lorsqu'il  existe  une  diarrhée  colliquative. 
Vexpectoration,  qui  d'abord  n'avait  présenté  aucun  caractère  particulier,  devient 
anguinolente.  MM.  Slokes  et  Marshall  Hughes  l'ont  comparée  à  de  la  gelée  de 
groseille.  Le  dernier  de  ces  observateurs  lui  a  trouvé  ce  caractère  trois  fois 
iur  ((uatre. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  qu'on  a  observes  dans  les  cas  de  cancer  du 
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ponmoa.  Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  en  déterminer  la  Yalear,  el  i 
que  possiMe,  le  diagnostic,  que  de  donner  le  résumé  qui  termine  le  mèmire  à 
M.  Marshall  Hughes  {loc.  cit.,  p.  li9U)  :  «  Si  Ton  rapproche,  dit-il,  tmém 
premiers  faits  de  deux  autres  de  dégénérescence  cancéreuse  consignés  dus  rM- 
vrage  de  Stokes,  on  yerra  que  chez  les  quatre  malades  affectés  de  canov  èipoi- 
mon,  l'affection  existait  à  droite  ;  que  tous  eurent  des  hémoptysîes  phs  m  mk 
abondantes  ;  que  chez  trois  l'expectoration  avait  un  caractère  particnfier,  ooapn 
par  Stokes,  comme  par  moi,  à  de  la  gelée  de  groseille;  que  tous  présenliiatdii 
traces  d'obstruction  des  ?eines  superficielles  du  côté  affecté,  obstmctioDB  iiiMrtw 
chez  trois  individus  par  le  développement  des  vaisseaux  mêmes,  et  chez  lequlnèie 
par  roBdème  des  parties  situées  (relativement  au  cours  du  sang  veineux)  aiHkaw 
de  l'organe  malade  ;  enfin  que,  chez  deux,  on  découvrit,  dai»  d'autres  pulinà 
corps,  des  tumeurs  analogues.  On  remarquera,  sous  lepoint  de  vuejdessîgiafèf 
siques,  que  toujours  il  y  eut  matité  complète  à  la  percussion,  absence  du  faniit  lop- 
ratoire  normal  et  respiration  tubaire  ou  trachéale,  sans  râle  ou  seidementavecrÉ 
bronchique.  Nous  sommes  donc  autorisés  à  conclure  qu'il  n*y  a  point  actneDenot^ 
signes  pathognomoniques  du  cancer  pulmonaire  ;  mais  que  cependant,  s'il  ai* 
des  signes  de  solidification  étendue  du  poumon,  sans  commémoratift  de  pneorw- 
nie,  sans  phénomènes  de  ramollissement  de  produits  accidenlels  ;  si  leoMUei 
a  eu  deshémoptysies;  si  les  phénomènes  généraux  et  la  marche  de  l'aSKtinii* 
rent  de  ceux  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  ;  si  les  crachats,  parfois  sang» 
lents,  ressemblent  à  de  hi  gelée  de  groseiUe;  si  les  veines  du  cou,  des  bns»4eh 
poitrine  ou  de  l'abdomen,  du  oôlé  malade,  sont  distendues,  ou  s'il  y  a  un  cttv 
local,  indice  d'un  obstacle  à  la  circulation  veineuse,  on  pourra  soapçooaer  ïeèt 
tence  du  cancer,  et  ce  soupçon  sera  encore  plus  fondé  si  l'altântion  ai*  i 
droite,  surtout  si  des  tumeurs  se  spnt  dévelo|q[)ées  dans  d'autres  pMci^ 
corps.  I» 

M.  Walshe  a  particulièrement  signalé,  dans  cette  espèce,  la  dilatation  de  h  p 
trine  du  côté  affecté.  Quant  aux  autres  symptômes,  voyez  ce  qne  j'ai  dit  plv  ki^ 
relativement  à  la  première  espèce. 

On  voit  qu'il  n'y  a  rien  de  bien  positif  dans  l'ensemble  de  ces  sigaes.  An  ** 
vaut  M.  Heyfelder  (i),  il  n'existe  peut-être  qu'un  seul  symplôme  qui  ëÊkfHO^ 
la  pleurésie  chronique  du  cancer  du  poumon  :  c'est  Végopbimie, 

Dans  un  cas  fort  intéressant,  rapporté  par  cet  auteur,  l'égopboue  ■'oM 
point  ;  ce  qm  prouve,  suivant  lui,  qu'il  n'y  avait  pas  de  fluide  duB  k  sac  de  k 
plèvre. 

On  sait  que  le  canco'  a  la  plus  grande  tendance  à  se  produire  dans  plmm  F" 
ties  du  corps  successivement  ou  à  la  fois.  Si  donc,  avec  les  symptômes  iaii^ 
plus  haut,  on  constatait  l'existence  d'une  tumeur  cancéreuse  apparotfe,  m  par- 
rait,  comme  le  dit  H.  Marshall  Hughes,  porter  un  diagnostic  bien  plas  ftmA 

Or,  comme  nous  l'avons  vu,  c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  dnq  cas  aur  sapt  noA 
lis  par  l'auteur  du  mémoire  des  Archives ,  et  c'est  é^dement  œ  qne  fa  m*' 
dans  le  cas  que  j'ai  observé.  Aussi  le  cancer  du  poiunon  a-4-il  pu  être  ( 
qaé  avec  précisimi,  quoiqu'il  ne  s'agît  que  d'un  cancer  diffus. 

CM  Archives  générales  de  médecine^  3*  série,  t.  V,  p,  69. 
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M.  Bégin  (1),  ayant,  daos  un  cas  de  cancer  du  poumon,  observé  la  fétidité  de 
ràaleiae,  a  pensé  qae  c'était  là  un  signe  propre  à  faire  reconnaître  cette  maladie; 
mais  les  autres  observateurs  n*ont  point  noté  ce  symptôme,  et  M.  Heyfelder, 
entre  autres,  a  constaté  avec  soin  son  absence. 

Je  Blnsisterai  pas  davantage  sur  cette  affection  encore  si  mal  connue,  et  dont  les 
cas  sont  heareusement  si  rares.  J'ajouterai  seulement,  relativement  aux  moyens  que 
Ton  peut  lui  opposer,  quils  doivent  être  puisés  dans  ceux  que  Ton  dirige  habi- 
tuellement contre  le  cancer  en  général.  On  ne  pourrait  citer  aucun  essai  thérapeu- 
tique fait  scieomient  dans  un  cas  de  cancer  du  poumon  ;  c'est  ce  qui  a  Mt  dire  k 
M.  Heyfelder  que  cette  maladie  était  hors  du  domaine  de  la  science. 

Si  le  cancer  était  reconnu  pendant  la  vie,  on  pourrait,  sons  forme  de  fiimigatiott, 
h\re  parvenir  dans  le  poumon  les  substances  médicamenteuses  qu'on  auraità  mettre 
en  usage,  et  en  particulier  les  narcotiques. 

ARTICLE  VIL 
PHTHISIB. 

Autrefois  le  nom  dephthisie  était  générique;  il  s'appliquait  à  tout  état  de  con- 
somption ,  quelle  qu'en  fût  la  cause  :  aussi  presque  toutes  les  maladies  chroniques 
des  différents  organes  constituaient-elles  des  espèces  particulières  de  pbthisie.  On 
reconnaissait  des  phthisies  laryngées^  pidmonairei^  hépatiques,  rénales^  etc. ,  etc.  ; 
et  quant  à  la  pbthisie  dont  on  ne  découvrait  pas  la  cause  matérielle,  on  lui  donnait 
le  ïiomàe  phihisiertbrveuse.  Plus  tard,  et  surtout  à  l'époque  où  R.  Norton  écrivit 
sa  Pkhisiologie,  la  pbtbiMe  pulmonaire  prit  une  importance  beaucoup  plus  grande. 
Néanmoins  cet  auteur  (2)  énumère  encore  avec  soin  les  diverses  espèces  dephthisie 
dues  à  des  causes  générales,  ou  tout  à  fait  étrangères  à  une  maladie  des  poumons. 
C'est  ainsi  que  pour  lui  il  existe  une  phthisie  occasionnée  par  V inanition^  par 
\'hémorrhagie^  la  gonorrhée,  de  vastes  ulcères^  etc.,  etc. 

Toutefois,  je  le  répète,  Morton  regardait  la  pbthisie  pulmonaire  comme  la  pbthi- 
sie par  excellence,  et  c'est  à  elle  que  son  traité  est  plus  particulièrement  consacré. 
Le  nombre  des  espèces  qu'il  en  admettait  était  considérable.  £lles  étaient  au  nom- 
bre de  quinze,  toutes  établies  d'après  la  cause  supposée  de  la  maladie.  Ainsi ,  après 
la  phthisie  pulmonaire  originelle ,  c'est-à-dire  celle  qui  n'est  symptomatique 
d'aucun  vice  morbide  et  d'aucune  affection  particulière,  Morton  cherchait  à  distin- 
guer, parmi  les  phthisies  symptomaiiques,  celles  qui  étaient  dues  aux  scrofules^  au 
icorbut^  celles  qui  accompagnaient  V asthme^  Xhystérie^  V hémoptysie ,  les  calculs 
des  poumons^  etc.,  etc.  Il  est  inutile  de  faire  ressortir  tous  les  vices  de  ces  divi- 
sions, dont  le  moindre  défaut  est  d'être  fondées  sur  de  pures  hypothèses.  Les  auteurs 
qui  ont  suivi  Morton  jusqu'à  Bayle  ont  également  admis  un  grand  nombre  d'es- 
pèces de  phthisies;  ainsi  Sauvages (3)  et  Portai  iji)  en  ont  décrit  l'un  vingt  et  l'autre 
quatorze. 

(1)  ÎHcU  de  méd.  et  de  ekir,  praL,  t.  IV,  p.  480. 

(2)  Op.  med,;  Lugd.,  1737, 1. 1. 

(3)  Nosologiamelkod. 

(4)  Observi  sur  ia  naU  et  le  traU»  de  ta  phthU.  pulm.i  Pari«,  1809,  »  vol.  iii-8. 
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Bayle  (1),  qui  u'appliqua  plas  le  nom  de  plUhisie  qu*à  la  consompâon  éie  m 
maladies  chroniques  des  poumons,  ne  reconnut  que  six  espèces,  dont  iltrouvétlo 
caractères  dans  les  altérations  anatomiques  de  ces  organes.  Ces  espèces  sont:  i*h 
phthisie  Uéerculeme,  2°  hphthisie  granuleuse,  3°  la  phthisie  avec  mél(mo»,hr)k 
phthisie  ulcéreuse,  5*  la  phthisie  calculeuse ,  et  6*»  la  phthisie  cancéreuse.  Il  y  », 
comme  on  le  voit,  un  progrès  réel  dans  cette  nouvelle  division,  et  cependamcle 
est  encore  très  défectueuse.  La  pbihisie  granuleuse  ne  saurait  être  séparée  de  k 
phtbisie  tuberculeuse  dont  elle  fait  nécessairement  partie.  La  mélanose,  se  noi- 
trant  dans  des  cas  de  tubercules  pulmonaires ,  n*est  qu'une  complication  ;  et  Inv 
qu'elle  existe  seule,  elle  constitue  une  maladie  particnlière.  Il  en  est  de  wimà 
la  phthisie  cancéreuse  ;  et  quant  aux  phthisies  calculeuse  et  ukâreuse,  la  preaibt 
apparUent,  comme  on  le  verra  plus  tard,  aux  tubercules  des  poumons,  et  h  s^ 
conde  à  plusieurs  maladies  différentes. 

Phis  récemment,  le  professeur  J.  Frank  a  en  partie  reproduit  les  ancienoesdm- 
sions.  C'est  ainsi  qu'il  décrit  séparément,  et  comme  des  maladies  spéciales,  te 
phthisies  scrofuleuse,  arthritique,  carcinomateuse ,  bémorrboldale ,  scorbati^. 
syphilitique,  métastatique  et  la  vomiqne.  Les  médecins  sont  aujourd'hui  trop  {ai- 
liers avec  la  pathologie  et  l'anatomie  pathologique  des  voies  respiratoires,  por 
qu'il  soit  nécessaire  de  faire  ressortir  tous  les  défauts  d'une  division  semblable. 

Laênnec,  mettant  de  côté  la  plupart  de  ces  espèces,  ne  conserva  que  la  phthw 
tuberculeuse,  la  phthisie  nerveuse,  et  le  catarrhe  simulant  in  phthisie.  M» 
même  en  admettant  qu'il  existe  des  consomptions  purement  nerveuses,  oo  r 
saurait  logiquement  les  rapprocher  de  la  pbihisie  tuberculeuse  ;  et  pour  le  catank 
simulant  la  phthisie,  la  difficulté  du  diagnostic  ne  change  rien  à  la  nature  df  ctor 
maladie,  qui  diffère  essentiellement  des  tubercules  pulmonaires. 

J'appliquerai  donc  uniquement,  à  l'exemple  de  M.  Louis,  et  avec  la  presq* 
totalité  des  médecins  de  notre  époque ,  le  nom  de  phthisie  à  l'affection  tobwTF 
leuse  des  poumons,  dont  je  traiterai  exclusivement  dans  cet  article. 

Les  travaux  sur  cette  grave  maladie  datent  de  la  plus  haute  antiquité  :  OifJp- 
crate  en  parle  fréquemment  dans  ses  ouvrages,  et  tout  le  monde  sait  ceqn'irt' 
dit  dans  f^usieurs  de  ses  aphorismes. 

Le  nombre  des  auteurs  qui  ont  ensuite  publié  leurs  observations  oa  >f«^ 
théories  à  ce  sujet  est  tel,  que  la  simple  nomenclature  me  ferait  sortir  des  bon» 
de  cet  article.  Je  ne  dirai  donc  rien  de  particulier  ici  sur  les  prindpaux  étxift 
publiés  à  diverses  époques  ;  j'aurai  à  les  mentionner  dans  le  cours  de  cet  arti*' 
en  suivant  toutefois  d'une  manière  spéciale  les  beaux  travaux  de  Laènnec,  loa^ 
servations  de  M.  Andral,  et  surtout  les  recherches  de  M.  Louis,  qui  oui  jeté»» 
grand  jour  sur  les  principaux  points  de  l'histoire  de  celte  maladie. 

4(  I.  —  Oéfimtion)  tynonymîe ;  iréqiWBM. 

La  phthisie  est,  comme  je  viens  de  le  dire,  le  résultat  du  développement  te 
tubercules  dans  le  parenchyme  des  poumons. 

On  lui  a  donné  les  noms  de  tabès,  étisie,  consomption  pulmonaire,  (ubercmn 
des  poumons. 

(I)  Hech»  sur  la  phlhis,  iwlm,;  Paris,  I8l0. 
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U  fréquence  de  celle  maladie  esl  si  grande,  que  loas  ie»  médecins  en  ont  été 
frappas.  On  a  généralement  calculé  que  la  pbthisie  entrait  pour  un  quart  ou  au 
moins  pour  un  cinquième  dans  la  morts^ité  générale  des  grandes  villes.  Quoique 
ce  cakid  ne  soit  qu'approximatif,  il  prouve  néanmoins  combien  est  fréquente  cette 
redoutable  affection.  M.  Benoiston  de  Châteauneuf  a  publié  une  statistique  (1)  de 
laquelle  il  résulterait  que  la  phtbisie  puUnonaire  est  un  peu  moins  fréquente  qu'on 
ne  le  pense  ;  mais  il  faut  remarquer  qu'à  l'époque  où  cette  statistique  a  été  faite ,  le 
diagnostic  était  beaucoup  moins  certain,  et  que  !V1.  de  Cbâteauneuf  met  au  nombre 
des  causes  de  noort  les  plus  fréquentes  le  catarrhe  pulmonaire.  Or  il  ne  sera  pas  un 
instant  douteux,  pour  ceux  qui  ont  étudié  avec  soin  lesmaladiesde  poitrine,  que  ces 
prétendus  catarrhes  pulmonaires  ne  fussent,  pour  la  plupart,  de  véritables  phthisies. 

$  XX.  —  Causes. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Lorsque  l'on  admettait  comme  causes  de  la  pbthisie  les  principales  circonstances 
dans  lesquelles  les  sujets  se  trouvaient  placés,  ou  le  tempérament  qu'ils  présen- 
taient, ou  enfin  les  maladies  les  plus  remarquables  auxquelles  ils  étaient  sujets,  on 
n'avait  pas  de  peine  à  assigner  des  causes  à  cette  maladie.  Mais  dès  qu'on  a  voulu 
porter  plus  de  sévérité  dans  les  investigations,  on  s'est  aperçu  que  la  question  deve- 
nait très  difficile.  Cependant  on  n'a  pas  reculé  devant  les  recherches,  et  c'est  après 
avoir  consulté  les  principaux  travaux,  que  je  vais  exposer  ce  que  nous  savons  de 
pins  positif  sur  ce  point  encore  obscur. 

Vâge  est  qne  des  causes  prédisposantes  étudiées  avec  le  plus  de  soin  depuis  les 
temps  les  plus  reculés  de  la  médecine.  C'est  de  vingt  à  quarante  ans,  suivant 
M.  Lombard  (de  Genève),  que  cette  maladie  occasionne  le  plus  fréquemment  la 
mort  (2).  D'après  lui,  les  enfants  y  sont  moins  sujets  que  les  aduhes,  et  beaucoup 
pins  que  les  vieillards.  Cet  auteur,  analysant  un  total  de  9, 5&9  cas  de  pbthisie,  a  pré- 
cisé davantage,  en  divisant  la  durée  delà  vie  des  sujets  par  dizaines  d'années;  mais  les 
trois  grandesdivisions  que  je  viens  de  citer  sont  suffisantes.  C'étaient  là  les  principales 
données  que  nous  possédions  sur  ce  point  d'étiok^ie,  lorsque  les  recherches  de 
MM.  Papavoine  (3)  et  de  M.  Hac(ie  {U)  sont  venues  modifier  ces  proportions.  Le 
premier  a,  en  effet,  trouvé  des  tubercules  chez  les  trois  cinquièmes  des  enfants 
qui  ont  succombé,  et,  sur  \9U  sujets  autopsiés  par  le  second  à  l'hôpital  des  Enfants, 
66  avaient  des  tubercules  dans  les  poumons.  A  quoi  tient  cette  dissidence  ?  Sans 
doute  à  la  plus  grande  exactitude  des  recherches  de  MM.  Hache  et  Papavoine. 

Le  sexe  a  également  une  influence  marquée  dans  la  production  de  la  pbthisie. 
lies  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes,  et  cela  d'une  manière  notable. 
Non  seolenient  elles  la  présentent  beaucoup  plus  fréquemment  (environ  comme  5 
esta  3,  d'après  les  relevés  statistiques  de  M.  Lombard),  mais  encore  elles  suc- 
combent plus  souvent  que  les  hommes  aux  phthisies  aiguës,  dont  la  nurche  est 
très  rapide. 

{\)-  Jnnales  d'hygiène  publique,;  Paris,  1831,  t.  VI,  p.  5etsuiy. 
(3)  Jnnales  d'hygiénei  Paris,  1834,  t.  XI,  p.  bet  sniv. 

(3)  Journal  des  progrêi,  U  lll  1830. 

(4)  Thèse,  Paris,  1835. 
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Une  eonitittUion  faible^  Véiroiteiêe  de  la  poiirine,  b  bdlilé'li 
rhumes^  V essoufflement  habituel,  h  pâleur  avec  mie  rougeiir  five  et 
des  pommeltes,  dénotent,  suivant  un  bon  nombre  d'auteurs,  une  teadiMetrèi 
granide  à  contracter  la  pbthisie  pulmonaire  ;  mais  cette  q^ûuoB  n*a  pis  pow  A 
l'appui  d'une  observation  rigoureuse,  et  il  est  permis  de  cririre  que,  dîins  uinii 
nombre  de  cas,  ces  prétendus  signes  ne  sont  autre  chose  que  des  symptômeiî'He 
pbthisie  pulmonaire  déjà  existante,  qu'on  n*a  point  encore  pu  dii^ooatiqier^ 
tivement 

La  nature  des  lésions  anatomiques  trouvées  dans  les  glandes  chez  les  sujcu  icrt- 
fuleux^  et  la  coïncidence  des  scrofules  et  de  la  pbthisie  signalée  par  ui  pvi 
nombre  de  médecins^  ont  fait  penser  qu'il  y  avait  entre  ces  deux  afectioM  m 
liaison  intime.  Je  ferai  voir  à  l'article  consacré  aux  «cro/ii/e«  que  cette  manière ir 
voir  est  loin  d'être  fondée. 

Il  semble  que  rien  ne  soit  plus  facile  que  d'apprécier  l'influence  des  saismA 
des  climats,  sur  le  développement  de  la  pbthisie  ;  mais  le  trop  petit  nombre  de  tt- 
tistiques  bien  faites  que  nous  possédons,  et  l'incertitude  du  «Uagoostic  dan  eer- 
tams  cas,  nous  empêchent  de  pouvoir  encore  nous  prononcer  d'une  manière  pi- 
tive  sur  cette  importante  question. 

On  s'accorde  généralement  à  regarder  comme  produisant  très  fréquMWMt  li 
phttUsie  l'habitation  dans  des  tieux  bas  et  mal  aérés,  et  dans  des  climats  Mè 
et  humides.  Suivant  le  docteur  Orton,  la  pbthisie  serait  inconnoe  dans  le  Ganadi  |lj: 
il  n'en  est  pas  de  même  à  la  Martinique ,  car  M.  Rufx  (2)  a  trouvé  1 23  phlbiâfi» 
sur  1,954  malades.  Parmi  les  saisons,  l'autonme  et  l'hiver,  et  principaleneitii 
première ,  sont  considérés  comme  exerçant  la  plus  grande  influence.  On  rtfftè 
aussi  comme  très  propre  à  produire  la  maladie  le  passage  d'un  pays  chaud  àm 
un  pays  froid ,  et  prmcipalcment  dans  un  pays  froid  et  humide.  RroasMÎs  (3)  a 
insisté  beaucoup  sur  l'action  puissante  de  cette  cause;  d'autres  ont  cité  cmm 
preuve  de  son  eflicacité  la  fréquence  de  la  pbthisie  chez  les  animaux  venait  d» 
pays  chauds  dans  notre  région  tempérée.  Mais  ni  Broussais  ni  le  docteur  Ciûi-I<T. 
qui  a  fait  des  observations  analogues  en  Egypte,  n'ont  établi  une  distinction  Mi- 
sante entre  les  phlegmasies  qui  se  développent  sous  l'influence  de  l'actioB  dn  friii 
prolongé ,  chez  des  sujets  déjà  tuberculeux,  et  la  première  apparition  des  takr- 
cules.  Toutefois  il  n'est  pas  impossible  que  ces  diverses  circonstances  aient  m 
influence  très  marquée  ;  mais  il  y  en  tant  d'autres  dont  on  n'a  pas  tenu  couple, tf 
qui  peuvent  avoir  une  action  très  puissante,  qu'il  faut  attendre,  avant  de  se  p*- 
noncer,  qu'une  masse  considérable  de  faits  soient  venus  nous  éclairer, 

M.  Louis  a  cité  les  relevés  de  M.  Journé  dans  les  hôpitaux  de  Aone  ^&  • 
qui  prouvent  que  la  pbthisie  y  est  aussi  fréquente  que  dans  les  hôpitaux  de  Pv>* 
résultat  auquel  devaient  être  bien  loin  de  s'attendre  ceux  qui  attribuant  ait  * 
grande  influence  au  climat  On  ne  saurait  donc  être  trop  réservé  dans  la  ssliMi 

(1)  The  Bdinh,  med,  andsnrg.  Journal;  1844. 

(2)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine;  Paris,  1 843,  t.  VU,  p.  617.  —  Mémoires  it  TiM^ 
deméd,i  Paris,  1843,  t.  X,  pag.  323. 

^3)  HisU  des  phlegmas,  cnron, 

(4)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t  III,  p.  643.  —  Voy.  mmk  l'iiilëi«»aat  oavnfr  k 
M.  le  docteur  Edouard  Carrière  :  Le  Climat  de  l'Italie  $oui  le  rappfi  kggUniqmê  H  méékai^ 
Paris,  1849,  pag.  335. 
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de  qneiCioiis  amsi'ardaes,  et  c'est  pourquoi  je  ne  reproduirtî  pas  le  relevé  sutis- 
tîqse,  d'atUenrs  intéressant,  présenté  par  M.  Andral  dans  son  Coun  de  patluy- 
logie  (t  I,  p.  IM,  V  édit). 

La  mauvaise  alimentation ,  le  séjour  dans  un  lieu  sombre  et  humide ,  mal  aéré  ; 
ïencombreiftent ,  les  excès  de  toute  eq>èce ,  et  en  particulier  les  excès  vénériens  et 
rhalxtnde  de  la  masturbation^  ont  été  encore  classés  parmi  les  causes  prédispo- 
santes de  la  phthisie  pulmonaire.  Laénnec  (loc.  cil.,  p.  119)  accorde  une  très 
grande  influence  aux  passions  trisles  ;  il  cite  à  ce  sujet  des  exemples  qui ,  sans  être 
tout  à  fait  concluants ,  doivent  fixer  Tattention  des  observateurs.  On  est  naturelle- 
ment porté  à  admettre  l'action  de  ces  causes  »  lorsque  Ton  considère  que  la  phthisie 
est  smrtottt  fréquente  chez  les  habitants  des  grandes  villes  •  et  en  particulier  parmi 
les  sujets  des  classes  inférieures  qui  y  sont  spécialement  soumis  ;  mais  ce  n'est 
qu'à  leur  ensemble  qu'il  nous  est  permis  de  rapporter  la  production  de  la  phthisie, 
car  il  n'existe  aucun  travail  qui  nous  mette  à  môme  d'apprécier  d'une  manière  un 
peu  rigoureuse  le  degré  d'influence  de  chacune  d'elles. 

A  propos  de  la  masturbation  et  des  excès  vénériens ,  on  a  dit  que  les  phthisi- 
qaes  y  étaient  portés  irrésistiblement ,  et  par  conséquent  on  pourrait  croire  que  les 
habitudes  de  ce  gem^  annoncent  une  prédisposition  aux  tubercules  des  poumons  ; 
mais  comme  on  le*  verra  plus  loin ,  rien  n'est  moins  exact  que  cette  proposition. 

Vinspiration  de  poussières  plus  ou  moins  hrritantes  et  de  diflérents  gaz  expose, 
dit-OQ ,  les  ouvriers  de  certaines  professions  à  contracter  la  phthisie  pulmonaire  ; 
mais,  dans  les  relevés  qui  ont  été  publiés  à  ce  sujet ,  le  diagnostic  est  trop  peu 
précis,  et  le  nombre  des  sujets  exerçant  les  diverses  professions  n'est  point  encore 
assez  bien  déterminé  pour  qu'on  puisse  admettre  sans  réserve  un  pareil  résultat 

Quelques  auteurs  ayant  avancé  que  la  phis  grande  fréquence  de  la  phthisie 
chez  les  femmes  tenait  à  l'usage  de  corsets  trop  serrés^  on  a  dû  rechercher  dans 
les  observations  si  cette  assertion  était  prouvée  par  les  faits ,  et  les  faits  lui  ont  été 
coBtrares. 

L'ezistence  d'une  pneimonie  ou  d'une  pleurésie  peut-elle  être  regardée  comme 
nue  cause  prédisposante  de  h  phthisie?  Broussais  (1)  n'hésite  pas  à  regarder  ces 
deux  prétendues  causes  comme  les  plus  importantes ,  et ,  pour  lui ,  elles  sont  même 
déterminantes;  mais  l'étude  attentive  des  affections  de  poitrine  ne  permet  pas 
d*adopter  cette  manière  de  voir.  Si,  en  effet,  on  considère  que  la  pneumonie  et  la 
pleurésie  sont  notablement  plus  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes , 
et  que  ces  deux  affections  ont  leur  siège  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine ,  ou 
concevra  bien  diflBdlement  qu'elles  puissent  produire  la  phthisie,  qui  est  au  con- 
traire notablement  plus  fréquente  chez  les  femmes ,  et  qui  a  son  siège  au  sommet 
du  poumon,  c'est-à-dire  dans  un  point  diamétralement  opposé. 

M.  Ândral ,  tout  ea  admettant  que  les  phlegmasies  dont  il  s'agit  jouent  un  cer- 
tain rôle  dans  la  production  de  la  phthisie ,  pense  qu'il  faut  encore  admettre ,  pour 
en  expliquer  la  formation,  la  préexistence  d'une  disposition  particulière.  Voici  sur 
quoi  iU*est  fondé  :  On  a  vu  quelquefois,  et  M.  Andral  en  cite  des  exemples,  l'in- 
vasion des  tubercules  avoir  lieu  immédiatement ,  ou  très  peu  de  temps  après  une 
pneumonie  ou  une  pleurésie.  En  outre ,  cet  auteur  a  rencontré ,  dans  quelques 

^'^  Hitt.  desphleymas.  ehron.,  3«  ëdlt.,  t.IU,  p.  388. 
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cas  de  pneumonie,  des  foyei*s  purulents  isolés  et  très  petits,  qoT  lui  ott  panéire 
des  rudiments  de  tubercules  pulmonaires.  Ces  apparences  ont  suffi  pour  U  kkt 
adopter  Topinion  précédente  ;  mais ,  i<*  la  phthisic  se  développe  qœlqueinsinBié- 
diatement  après  d'autres  maladies  fébriles  étrangères  au  poumon  :  la  6èfrr 
typhoïde ,  la  rougeole ,  la  variole ,  la  scarlatine ,  etc.;  et  2*  lorsque  je  discitoni  h 
valeur  des  lésions  anatomiques,  j'exposerai  les  graves  objections  qui  %'êbwâ 
contre  cette  appréciation  des  petits  foyers  purulents  de  la  pneummiie.  De  pas, 
j'établirai  entre  l'inflammation  et  la  tuherculisation  du  poumon  de  telles  diiéraKcs 
qu*on  ne  pourra  plus  voir  rien  de  commun  entre  elles. 

M.  Bouillaud  (1)  a  admis,  pour  expliquer  la  production  de  la  phthîfle,  m 
nouvelle  espèce  de  pneumonie ,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  taèeradenm  ot  é 
tttberculisatrice ,  et  qui ,  selon  lui ,  diffère  beaucoup  de  la  pleura-pnew/Hmkrm 
de  StoU.  C'est  là  une  manière  de  voir  qui  aurait  besoin  d'être  appuyée  de  bit 
nombreux ,  et  qui  n'est  encore  qu'à  l'état  d'hypothèse. 

Des  réflexions  à  peu  près  semblables  s'appliquent  à  l'influence  qu'on  aatiribKr 
au  catarrhe  pulmonaire.  M.  Louis  a  trouvé,  en  effet,  que  sur  80  phliniqw» 
23  seulement  étaient  sujets  à  la  bronchite.  De  plus ,  il  a  fait  remarquer  <pK  le 
femmes ,  qui ,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut ,  sont  plus  sujettes  à  la  pbthisie  qie  1a 
hommes ,  présentent  une  disposition  inverse  relativement  au  catarrhe  pohDouiR. 
Enfin,  il  a  cité  des  faits  dans  lesquels  la  maladie  a>  commencé  tout  antremeat  qv 
par  une  bronchite. 

Quant  à  Y  hérédité,  il  est  difficile  d'asseoir  son  opinion  sur  des  preuves  trèsp» 
tives.  On  a  cité,  il  est  vrai,  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  prouver  que  ce» 
maladie  est  une  de  celles  qui  se  transmettent  le  plus  facilement  par  rbérédité;  •» 
dans  quelle  proportion  se  transmet-elle?  C'est  ce  que  les  recherches  les  pi» 
exactes ,  et  entre  autres  celles  de  M.  Briquet  (2)  ne  nous  pcnnette&t  pv  d'é- 
tablir. 

Je  n'examinerai  pas  les  autres  causes  qui  ont  été  signalées  conoune  prédiipisat 
à  la  pbthisie,  car  aucune  d'elles  n'est  appuyée  sur  un  nombre  suflisant  d'obMrn- 
lions  bien  faites.  Je  me  bornerai  à  dire  que  tout  ce  qui  peut  détériorer  la  m0^ 
tution  des  jeunes  sujets  a  été  rangé  parmi  ces  causes. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Au  nombre  des  causes  que  je  viens  d*énumérer,  il  en  est  quelques  unes,  et  d 
particulier  les  diverses  phlegmasies  du  poumon,  qui,  si  elles  étaient  admises,  pev- 
raient  être  rangées  parmi  les  causes  occasionnelles  aussi  bien  que  pami  ^ 
causes  prédisposantes  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu'il  faBait  penser  de  kv 

action. 

V application  subite  du  frmd  sur  le  corps,  surtout  lorsqu'on  est  en  soeur,  cjt  i 
peu  près  la  seule  cause  déterminante  qui  ait  été  signalée  ;  et  encore  est-efle  fc»P 
thétique,  car,  lorsqu'on  entre  dans  le  détail  des  observations,  on  ne  tarde  p»^ 
s'apercevoir  que  la  plupart  d'entre  elles  sont  muettes  sur  ce  point,  et  que  celé 
qui  en  font  mention  ne  donnent  le  plus  souvent  que  des  renseignemrats  in 

(I)  Clin.  wéd.  de  la  Chanit^,  t.  Ul,  p.  OS. 
12)  Heruf  méd.;  1842. 
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Le»r^|MMiMgdu  maMe  tt*oat,  en  effet,  d«n  lephis  grami  nombre  des  cas,  établi 
aucune  liaison  directe  entre  l*action  de  la  cause  prétendue  et  'le  débot  de  la  ma- 
ladie. Soifant  Laënnec,  les  fièvres  inietmfttentes  grmes  paraissent  être  assez  sou- 
vent des  causes  occasionnelles  de  tubercules  ;  d'mi  autre  côté,  M.  Boudin  (1)  af- 
firme que  la  pbthisie  et  la  fièvre  intermittente  s'exdnent  mutuellement  ;  ces  deux 
assertions  ne  sont  pas  pins  exactes  Tnne  que  Tautre. 

Le  dernier  de  ces  drâx  auteors  a  défeiidn  Tantagonisme  de  la  fièvre  intermittente 
et  de  la  pbthisie  a?ec  beaucoup  d'érudition  et  d'ardeur;  mais  tons  les  joars  des  faits 
cités  par  des  observateurs  dignes  de  foi  s'élèvent  contre  cette  supposition.  Je  citerai 
M.  A.  Lefèvre  observant  k  Rochefort  (2),  M.  Frécbin  observant  à  Maussanne  (S), 
M.  Alexander  (d*Altona),  au  Pérou,  au  Gbili,  dans  la  NouveHe-HoUande  (6), 
M.  RuGb,  à  la  Martinique  (5),  et  je  pourrais  multiplier  ces  citations. 

Je  ne  parlerai  pas  des  coups  reçus  sur  la  poitrine ,  des  grands  efforts  de  la 
voiXj  de  la  ^ofar,etc. ,  parce  que  ce  sont  là  de  pures  hypothèses  entièrement  dénuées 
de  preuves.  Quant  à  la  contagion^  elle  n'est  plus  admise  aujourd'hui. 

M.  Briquet  a  coiMsué  que  dans  les  quatre  dixièmes  des  cas  on  ne  pouvait  dé- 
couvrir aucune  cause  occMionnelle.  Je  crœs  que  ce  nombre  serait  beaucoup  plus 
considérable,  si  l'on  ne  se  contentait  pas  des  assertions  des  malades. 

S  m.  —  ftyoqplAaiei. 

Pour  faire  une  description  plus  méthodique  des  symptômes  de  la  pbthisie,  on  a 
généraleûient  divisé  cette  maladie  en  [dusieurs  périodes  ou  degrés.  Avant  Laënnec, 
on  reconnaissait  trois  périodes  bien  tranchées;  mais  cet  auteur,  et  plus  tard 
M.  Louis,  ont  divisé  l'affection  en  deux  périodes  seulement,  dont  l'une  correspond 
ï  l'état  de  crudité  des  tubercules,  et  l'autre  à  leur  ramollissement  et  à  leur  évacua- 
tion. M.  Andral  n'admet  aucune  de  ces  divisions,  attendu  que  les  symptômes  se 
succèdent  sans  aucune  ligne  de  démarcation  évidente.  Cette  remarque  est  juste, 
mais  il  n'en  est  pas  moms  vrai  que,  suivant  qu'on  examine  la  maladie  à  nue  époque 
(dus  OH  moins  avancée,  on  voit  prédominer  tels  on  tels  symptômes,  et  que  ceux 
qui  existent  subissent  des  modifications  évidentes.  C'est  pourquoi,  après  avoir  dit 
un  mot  du  début,  je  décrirai  successivement  les  deux  périodes  admises  par  Laênnec 
et  par  M.  Louis . 

Début.  La  maladie  commence  presque  toujours  d'une  manière  lente,  et  pour 
ainsi  dire  insidieuse.  Il  est  rare,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  qu'on  puisse  la  rap- 
porter à  une  cause  connue.  Une  petite  toux,  plus  fatigante  par  sa  persévérance  que 
par  son  intensité,  et  que  les  malades  appellent  ordinairement  un  rhume  d'irrita- 
tion, ouvre  presque  toujours  la  scène.  Cette  toux  est  sèche  ;  ordinairement  plus 
fréquente  le  soir.  Une  certahie  langueur,  un  léger  essoufflement  dans  les  grands 
mouvements,  et  surtout  dans  l'action  de  monter;  un  amaigrissement  peu  prononcé 
et  quelquefois  des  sueurs  nocturnes,  sont  les  premiers  symptômes  que  l'on  observe 
après  la  toux.  Dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  le  début  a  lieu  d'une 

(1)  Traiié  éUs  fièvres  inttrmiacnUs i  Paris,  1S43.  —  JnnaUs  tthygiênf  fubèiqne,  fS45» 
t.  XXXin,  p.  ftS. 

(2)  SulUt,  de  VJead.  dêntédécine,  1845,  t.  X,  p.  1041. 

(3)  BuU.  f/^.,  Janvier  1844. 

(4)  Oppenkeim's  Zeitsrhrifl;  1846. 

(5)  Mémoires  de  VJrnd,  (fe  mifd.,  1843,  t.  X,  p.  223. 
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um »q(re  mpière,  elioit qu«  le  auMe  n'uitau qn^dit «yiipiàmef  inpHin 
poqr  dtfe  NOMirqii^.  9oit  4»'^  ^'^^  ^iX  éprouvé  «aotio,  il  «'m  prévaaa  da  èSm 
de  la  ondadie  qu^  par  une  béiBopiysie  plus  ou  moîm  coaiidéniU&  Catte  fanmèi 
dti)Mt  de  la  phthisie  n  été  notée  dès  la  plos  haute  aatiqmtéi  Hippoenutliiiie» 
sacré  un  apbori«inet  et  c*e»t  elle  qui  a  valu  le  nom  iep/ithisis  «é  Ann^lar  ï  m 
des  nombreuses  espèces  admisea  dans  le  siècle  dernier  (1).  Tel  est  le  débsiéi  II 
pbibiflie,  aur  lequel  il  eit  souTent  difficile  d'obtenir  des  renaaignemoiu  piMs  et  b 
part  des  maladea. 

Première  férioAei  ia  ^ou»  est.  ainsi  que  je  tiens  de  le  dire,  le  symptAo^e  fn 
frappe  d'abord  rattention*  Gbex  un  petit  nombre  de  gibets,  elle  reste  ièdie,coiuie 
au  début,  pendantplu8ieurBmms;'mais  ordinairement  dles'aoeompagne  d'une  petit 
quantité  de  crachats  mousaeux,  clairs,  semblables  à  de  la  salive  battue.  Cette  tooi, 
toujours  plus  oonaidérable  la  nuit,  est,  chez  quelques  si^,  quinteme  et  D^ 
difiiciie  ;  chez  un  petit  nombre,  elle  n'existe  pas  dans  cette  première  pêrii<li.tt 
même  ne  se  montre  qu'à  la  fin  de  la  seconde.  M,  Louis  a  vu  quelqutfoii  ee  w^th 
ptftme,  après  avoir  existé  un  certain  temps,  cesser  complètement,  pour  «e  m  ou- 
trer ensuite  que  dans  les  derniers  jours  de  l'existence.  filL  Àndral  a  fait  la  wkm 
remarque.  Lorsque  la  toux  est  très  forte,  elle  occasionne  beaucoup  de  dyspnée,  ft 
parfois,  comme  l'a  constaté  le  premier  des  auteurs  que  je  viens  de  citer,  une  ses- 
sation  pénible  à  l'épigastre.  Quelquefois,  enfin,  et  surtout  après  les  repas,  eUepro- 
voque  le  vQwisiiement. 

Lça  crachats  restent  ordinairement  longtemps  tels  que  je  les  ai  décriu  pte 
haut  ;  quelquefois,  néanmoins,  ils  deviennent  assex  promptement  épais,  pbtt  o|ii« 
ques,  moins  aérés.  Chez  quelques  sujets,  ils  prennent  une  coulear  verdâtret  auii 
ces  changements  surviennent  bien  l^us  ordinairement  au  commencement  de  b 
deuxième  période.  Lorsque  la  maladie  a  une  marche  rigide,  les  cracbata,  ainsi fK 
Ta  consuté  M,  I^uis  {loc.  ciL,  p.  190),  sont  quelquefois  très  abondants  i  il  aii 
les  malades  en  rendre  de  300  à  600  grammes  dans  une  journée, 

La  dj^spnée,  que  nous  avons  vue  excitée  principalement  par  tes  quintea  de  leait 
fait  des  pr(^rès  à  mesure  qu'on  avance  vers  la  deuxième  période,  fille  df  visât  pi» 
continue  et  augmente  beaucoup  lorsque  les  malades  veulent  courir  ou  (airs  sis 
ascension  rapide.  Le  soir,  et  surtout  lorsqu'il  survient  un  mouvenMut  fébrile,  oa 
voit,  chez  un  grand  nombre  d'entre  eux,  Tessoufllement  augmenter  par  dus  w» 
légères.  Quelques  malades,  et  ce  ne  sont  guère  que  ceux  qui  n'éprouvent  pas  à 
fièvre  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  n'ont  qu'une  dyspnée  médistrsi 
jusqu'à  ce  que  raltération  des  poumons  ait  fait  des  progrès  considéraUea,  D'aiiinii 
au  contraire,  ont  une  dyspnée  très  grande  :  c'est  ainsi  que  M.  Louis  a  va  nss 
malades  obligés,  pour  respirer,  d'avoir  la  tête  élevée  dans  leur  lit,  «u  de  se  nsOif 
à  leur  séant  ;  et  cependant,  à  l'ouverture  du  corps*  on  ne  trouva  rien  ponr  miir 
quer  cette  anomalie.  C'est  surtout  vers  la  fin  de  la  première  période,  etdavb 
seconde,  que  cette  dyspnée  se  manifeste. 

On  obser\  e  en  même  temps  une  oppression  très  variable,  et  rapportée,  daos  b 
trèa  grande  majorité  des  cas,  à  la  partie  moyennede  la  poitrine.  Ilest  très  rare,  àm 
les  cas  où  un  seul  poumon  est  atteint,  que  les  malades  accusent  des  doulewrs  pi0 
vives  dans  le  côté  affeaé  que  dans  Tautre. 

(1)  Mouton,  Phthisiologia. 
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VMmopêy$te  est  vu  sympcdme  nouUemeiit  plus  fréquent  dans  h  première  pé- 
riode de  la  maladie  que  dans  la  seconde,  ce  qui  prouve  qu'elle  n'est  pas  due  à  la 
destruction  même  du  poumon,  mais  à  un  travail  particulier  dont  la  nature  nous 
est  inamnuè.  Quelquefois,  comme  je  l'ai  dit  phis  haut,  elle  est  le  premier  symptôme 
évident;  quelquefois  aussi  elle  apparaît  assez  tard  ;  mais  le  plus  ordinairement  elle 
a  lien  à  une  époque  aseei  rapprochée  du  début,  déjà  marqué  par  la  toux,  la  dys- 
pnée et  les  crachais.  La  violence  de  rhénMnrbagie  est  très  variable.  Quelquefois  on 
observe  une  de  ces  hémoptysies  extrêmement  abondantes,  dont  j'ai  donné  la  des- 
cription (voy.  Hémoptysie),  Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  la  perte  de  sang 
n'a  qu'une  abondance  meyenne,  et  enfin,  dans  le  jdus  grand  nombre  des  cas,  il 
existe  un  simple  crachement  de  sang  qui  se  renouvelle  à  des  époques  plus  ou  moins 
Soignées.  Je  renvoie,  du  reste,  pour  plus  de  détails,  à  l'article  ffémoptysie^  où 
j'ai  fait  connaître  le  résultat  des  recherches  de  9L  Walshe  sur  ce  point  J'jyoute 
seulement  que  ce  symptôme  a  une  importance  incontestable,  puisque  M.  Louis 
l'a  trouvé  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

Un  bon  nombre  de  sujets  n'éprouvent  aucune  e^ce  de  douleur.  Il  n'en  est  que 
très  peu  qui  se  plaignent  spontanément  de  souffrir  de  la  poitrine,  et  moins  enopre 
qui  accusent  de»  douleurs  vives.  Le  siège  de  ces  douleurs  est  ordinairement  entre 
les  deux  épaules.  Quelquefois  elles  traversent  la  poitrine  comme  un  élancement,  et 
c'est  alors  surtout  qu'elles  arrachent  des  plaintes  aux  malades;  d'autres  fois  elles 
latigpent  plus  les  sujets  pu*  leur  persistance  que  par  leur  intensité.  M.  Louis 
(p.  206)  a  trouvé  que  ces  douleurs  étaient  généralement  en  rapport  avec  les  adhé- 
rences de  la  plèvre,  qui  existent,  comme  on  sait,  de  préférence  au  sommet  des 
poumons.  Dans  quelques  cas,  et  en  particulier  dans  sa  SI""  observation,  n'ayant  pas 
trouvé  d'adhérence,  il  a  été  embarrassé  pour  expliquer  l'existence  des  douleurs,  et 
n'a  pas  été  éloigné  de  les  attribuer  à  la  présence  d'un  tubercule  enkysté  dans  le  pou-t 
mon;  mais  les  recherdies  récentes  (1)  ont  démontré  que  les  phthisiques  étaient  sujets 
à  des  névralgies  intercostales  quelquefois  très  violentes ,  et  tout  porte  à  croire  que 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  affectée  d'une  de  ces  névralgies* 

M.  Beau  (2)  a  trouvé,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  la  cause  de  ces  dou- 
leurs dans  une  véritable  inflammation  du  nerf  recouvert  par  les  fausses  membranes. 
Cette  inflammation  était  reconnaissable  au  gonflement  et  à  la  rougeur  du  nerf. 
Nous  verrons  que  le  même  auteur  a  rapporté  à  une  lésion  semblable  le  point  de 
côlé  de  la  pleurésie. 

VauscuiUatimi  et  la  percwtsion  ftmt  reconnaître  des  signes  extrêmement  prér 
cimix^  et  ces  signes  ont  été  observés  et  décrits  par  Laênnec  avec  une  tdle  précision, 
qu'il  a  hissé  peu  à  foire  à  ses  successeurs. 

La  pereuiëioH  fait  entendre,  dans  un  point  limité  de  la  poitrme,  presque  tou- 
jours sous  l'une  ou  l'autre  des  deux  clavicules,  ou  dans  l'une  ou  l'autre  des  fosses 
M^pî&euses,  et  qudquefois  dm  deux  côtés  en  même  temps,  un  son  plus  obscur 
qa'è  l'état  normaL 

Quant  à  VausoulMim,  elle  fournit  des  renseignements  plus  nombreux.  ▲ 
Qtte  époque  trte  rapintMjiée  du  début,  lorsque  la  maladie  ne  parcourt  pas  ses  pé- 

(1)  voy.  BASSEREAi],  Thése ;  Paris.  1840    —  VAiXca.  TraiU dês névrmlgiês t  Bufiê,  1S4 1. 
^2)  Union  médicale,  21  juillet  tnidiDela  néorUe  inlerc.  élans  la  pkihisiê. 
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riodes  d*une  maniera  plus  rapide  qu'à  l'ordinaire,  on  ne  constate  qu^nne  ahénlîM 
très  légère  du  bruit  respiratoire.  Cependant  on  peut  reconnaître  jm  proUmgement 
plus  ou  moins  marqué  de  \ expiration^  sur  lequel  Jackson  a  le  preouer  attiré  l'H- 
tention  ;  ce  second  temps  de  la  respiration  prend  en  même  temps  le  caractère 
bronchique.  Parfois  on  distingue  une  sécheresse,  une  certaine  don^  du  bruit  ra- 
piratoire,  que  quelques  observateurs  récents  ont  décrites  sous  les  Domsde  inaf 
râpeux  y  respiration  dure ,  ièche ,  froissement  pulmonaire.  Certains  sujets  le 
présentent,  dans  les  points  que  je  viens  d'indiquer,  qu'un  affaibhssemeot  senihie 
du  bruit  respiratoire. 

On  a  aussi,  à  cette  époque ,  constaté  par  V inspection  un  commoicemeet  d'im- 
mobilité des  côtes  sous-claviculaires,  et,  par  l'application  de  la  main,  une  aag- 
mentation  de  vibration  lorsque  le  malade  parle  (1).  Ces  signes  sont  présentés  arec 
soin  dans  un  ouvrage  fort  bien  conçu  sur  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine, 
par  M.  "Walshe  (2),  mais  ils  n'ont  qu'une  valeur  secondaire.  J'en  dirai  autant^ 
la  forme  cylindrique  que  prend  le  thorax,  et  qui  a  été  signalée  par  MM.  Woîlez 
etHirtz. 

k  une  époque  un  peu  plus  avancée  de  cette  période  de  la  maladie,  ou  dès  ks 
premiers  temps  chez  les  sujets  affectés  d'une  phthisie  à  marche  rapide,  il  se  pro- 
duit, dans  le  côté  de  la  poitrine  affecté,  non  seulement  les  bruits  qui  vieiuMiit 
d'être  signalés,  mais  encore  un  râle  crépitant  léger,  quelques  craquements,  m 
peu  de  raie  sonore,  une  bronckopkonie  légère  et  diffuse ,  tons  signes  doat  b 
valeur  est  très  grande.  Je  reviendrai  sur  ces  détails  à  l'occasion  du  diagnostic 

Généralement  V appétit  se  maintient  et  la  soif  reste  naturelle  dans  le  coonde 
cette  période  ;  ce  n'est  guère  que  vers  son  déclin  que  la  digestion  est  troublée  chef 
un  petit  nombre  de  sujets.  Rarement  aussi  on  observe  la  diarrhée,  qui,lon- 
qu'elle  se  manifeste,  est  de  courte  durée.  On  voit  un  plus  grand  nombre  de  na- 
ïades présenter  des  sueurs  nocturnes.  Quelques  uns  sont  soumis  à  des  alternatives 
de  chaud  et  de  froid,  principalement  le  soir.  Enfin,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  quelle  que  soit  l'intensité  des  symptômes,  le  médecin  constate  un  emaigrisse- 
ment  plus  ou  moins  marqué,  et  eu  rapport  avec  la  marche  plus  ou  moins  nfifk 
de  la  maladie  ;  ces  signes  annoncent  le  travail  de  destruction  qui  s'opère  sourde- 
ment dans  le  poumon.  La  décoloration  de  la  peau,  une  faiblesse  toujours  croii- 
sante,.ttn  malaise  général  complètent  ce  groupe  de  sympU^mes. 

Deuxième  période.  Nous  retrouvons  dans  cette  période  les  symptômes  qai 
viennent  d'être  décrits,  mais  avec  des  modifications  qu'il  importe  d'étudier. 

La  toux  devient  plus  fréquente,  quinteuse ,  diflBcile;  elle  provoque  bien  |Atf 
facilement  le  vomissement ,  elle  prend  une  très  grande  intensité  la  nuit,  et  occa- 
sionne l'insomnie.  Elle  est  devenue  en  même  temps  plus  grasse,  et  l'eipectorMioa 
est  généralement  phis  facile. 

Les  crachats  subissent  un  changement  remarquable  décrit  par  M.  Louis,  aM 
qu'il  suit  :  «  De  blancs ,  muqueux  et  plus  ou  moins  aérés ,  ils  deviement  verfi- 
tres ,  opaques ,  sont  dépourvus  d'air  et  striés  de  lignes  jaunes  plus  ou  moins  mib- 
breuses  qui  les  rendent  parfois  comme  panachés.  Quelquefois  on  y  rencontre  des 

(1)  Voy.  MONiosikirr,  Mémoire  sur  l'onduialUm  pectorale, 
<2)  Thephys.  tHag.  ofdii.  cfthêimmgêf  London,  1B4S. 
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parcelles  d*une  matière  Uaûcbe,  opaque,  semblable,  suivant  la  remarque  de 
Bayle,  à  du  riz  cuit;  mais  ces  parcdies  se  montrent  bien  moins  souvent  que  les 
stries.  Plus  tard ,  ces  stries  et  ces  parcelles  disparaissent  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas;  les  crachats  sont  alors  bomogènes  et  ont  une  forme  arrondie  ou  comme 
lacérée  au  pourtour.  Ils  sont  lourds,  [dus  ou  moins  consistants,  ne  gagnent  pas 
toujours  le  fond  de  l'eau,  et  flottent  même  assez  fréquemment  à  la  surface  d'un 
liquide  clair  expectoré  par  les  malades.  Après  s'être  montrés  plus  ou  moins  long- 
temps d'un  jaune  verdâtre ,  ils  prennent  une  teinte  grisâtre  et  un  aspect  sale  assez 
analogue  à  celui  de  la  matière  c^mtenue  dans  les  excavations  tuberculeuses  déjà 
anciennes.  Ces  changements  se  passent  ordinairement  peu  de  jours  avant  la  mort  ; 
alors  les  crachats  perdent  une  partie  de  leur  consistance ,  forment  une  sorte  de 
purée ,  et  sont  quelquefois  souillés  de  sang  ou  entourés  d'une  auréole  rose.  »  Je 
n'ai  rien  à  ajouter  à  cette  description  de  M.  Louis ,  si  ce  n'est  que,  dans  quelques 
cas  exceptionnels ,  les  crachats  restent  constanmient  muqueux ,  aérés,  blanchâtres, 
ou  ont  un  aspect  Titré.  M.  Louis  a  cité  trois  cas  de  ce  genre.  I  L'abondance  des  cra- 
chats est  beaucoup  moindre  dans  cette  seconde  période  que  dans  la  première. 
Lorsqu'ils  paraissent  très  abondants ,  c'est  qu'ils  sont  mêlés  à  une  certaine  quantité 
de  crachats  muqueux  ou  de  mucosités  liquides  comme  ceux  de  la  première  période. 
J'indiquerai  au  diagnostic  les  recherches  faites  dans  le  but  de  découvrir  le  tuber- 
cule dans  les  crachats. 

Vhémojjtysie  est  plus  rare  à  cette  seconde  époque  qu'à  la  première  ;  on  l'obsene 
quelquefois  vers  la  fin  de  la  maladie ,  et  alors  elle  est  peu  abondante.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  dyspnée,  de  Yoppression  et  des  douleurs  de  poitrine,  qui 
ont  toutes  fait  des  progrès  notables. 

A  cette  époque ,  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  surtout  par  V auscultation 
deviennent  beaucoup  plus  évideifts.  On  trouve  à  la  partie  inférieure  du  tliorax , 
sous  les  clavicules,  dans  les  fosses  sus-épineuses,  soit  d'un  seul  côté,  soit  plus 
fréqueaunent  dans  les  deux ,  une  obscurité  notable  ou  une  matité  complète  du  son  ; 
des  craquements  phis  ou  moins  secs  s'y  font  entendre ,  et  souvent  un  râle  sous-cré- 
pilant  assez  abondant  ;  c'est  là  ce  que  iM.  Hirtz  (1)  et  M.  Foumet  ont  désigné ,  l'un 
sous  le  nom  de  râle  cavemuleux ,  et  l'autre  sous  celui  de  râle  de  craquement  sec 
ou  humide.  Plus  tard ,  la  matité  s'étend  encore ,  occupe  une  grande  étendue  du 
bbe  supérieur,  et  le  bruit  respiratoire  devient  rude^  trachéal ^  au  sommet  du  pou- 
mon. Fréquemment  il  s'y  joint  un  gros  râle  crépitant ,  et  l'on  entend  la  broncho- 
phonie.  Plus  tard  encore,  on  trouve  un  véritable  gargouillement  accompagné 
d*une pectoriloquie  plus  ou  moins  parfaite.  Quelquefois  on  constate,  dans  les  points 
occupés  par  la  maladie ,  une  certaine  sonorité ,  et  en  même  temps  une  respiration 
caupmeuse  ou  amphorique ,  avec  pectoriloquie.  On  voit  parfois ,  en  pareille  cir- 
constance ,  reparaître  le  son  dans  des  points  où  existait  la  matité,  ce  qui  est  dô  à 
la  pénétration  de  l'air  dans  des  cavernes  nouvellement  formées.  Il  faut  être  prévenu 
de  cette  circonstance  pour  éviter  les  méprises.  Dans  quelques  cas  rares,  la  per- 
cussion donne  lieu  à  un  bruit  dépôt  fêlé,  et  l'on  entend,  pendant  l'inspiration ,  le 
tifdement  métallique.  Ces  derniers  signes,  sur  lesquels  je  reviendrai  à  l'article  du 
diagnostic ,  annoncent  la  formation  d'une  très  vaste  caverne. 

(1)  Tkéêtinauginw  Strasbourg,  1835. 
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C'est  aloi*s  que  certains  signes  indiqués  plus  haut  acquièrent  le  ptas  de  \ 
Ainsi ,  lorsque  les  cavernes  sont  vastes  et  nombreuses ,  la  dépremon  amit-e/ooieiH 
Icnre  est  très  apparente  ;  Y  immobilité  des  côtes  de  cette  région  est  f^ik  I  apiiè- 
eier  ;  mais  je  n'insiste  pas  sur  ces^gnes,  le  diagnostic  étant  alors  soUdemeotétabi 
sur  d'autres  phénomènes  bien  plus  importants. 

Mais  ce  qui  est  le  plus  remarquable  dans  cette  seconde  période ,  c'est  l'appai* 
tion  de  la  fièvre  ou  son  accroissement,  si  déjà  eDe  avait  existé  dans  le  coandeh 
première  époque.  D'après  les  relevés  de  M.  Louis,  le  mouvement  fébrile  ne  déhito 
avec  les  premiers  symptômes  que  dans  un  peu  plus  de  la  cinquième  partie  deiCM; 
dans  l'autre  cinquième,  il  se  déclare  pendant  la  premië*e  période;  et,  daoïb 
trois  autres  cinquièmes ,  c'est  pendant  cette  seconde  période  qu'il  apparaît  Dm 
le  plus  grand  nombre  des  cas ,  il  se  manifeste  par  une  grande  sensibilité  an  Mi 
et  par  des  frissons  qui  se  reproduisent  ordinairement  tons  les  soirs;  qndqiei 
sujets  seulement  les  éprouvent  plusieurs  fois  dans  It  journée.  Ces  friMons  smi 
ordinairement  suivis  de  chaleur  et  de  sueur.  M.  Louis  a  constaté  que  la  dixtène 
partie  des  sujets  qui  les  éprouvai^t  n'avaient  ensuite  aucune  soeur,  taadit  qpK 
quelquefois  ces  sueurs  étaient  très  abondantes  sans  avoir  été  précédées  de  êtîmil 
Ces  espèces  à'accès  fébriles  prennent  quelquefois  une  régularité  telle  qu'ils  ott 
les  caractères  d'une  fièvre  intermittente  quotidienne.  Us  constituent  ces  exacock- 
tions ,  ces  paroxysmes  fébriles  remarquables  dans  la  phthisie  comme  dans  kMrta 
les  affections  qui  donnent  lieu  à  la  fièvre  hectique ,  et  qui  ont  de  tout  temps  fié 
l'attention  de  tous  les  observateurs.  L'apparition  de  la  fièvre  est  un  desphénomto 
les  plus  importants  de  la  maladie;  car  elle  donne  une  impulsion  nouvelle  à  ts« 
les  symptômes  dont  la  marche  est  en  raison  directe  de  son  intensité. 

On  voit  alors  survenir  des  ^ot^/^5  plus  ou  moins  marqués efe  la  digestim:V9p- 
petit  se  perd  ;  on  observe  des  vomissements  bied  différents  de  ceux  cpie  j'ai  flgw- 
lés  plus  haut  ;  ils  n'ont  pas  besoin  d'être  provoqués  par  les  efforts  de  la  toux,  et  h 
matière  vomie  n'est  plus  seulement  constituée  par  les  aliments  et  les  boissons,  dû 
par  des  mucosités  et  môme  de  la  bile.  Chez  un  certain  nombre  de  malades,  ces  i«« 
missements  sont,  pendant  un  temps  variable,  précédés  de  nausées  fatigant»  et  de 
douleurs  plus  ou  moins  vives  &  l'épigastre.  En  pareil  cas,  ces  symptômes  font  im 
à  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  ou,  beaucoup  pins  nre 
ment,  à  son  ulcération.  En  môme  temps  la  ^ot/ s'alliune  et  devient  qœlqaeCDBirèi 
vive  dans  le  cours  de  la  maladie.  T^  langue  cependant  peut  rester  nature,  malfi 
cet  état  de  l'estomac,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  fièvre  est  très  imeoseqa'de 
rougit,  se  couvre  de  mucosités,  ou,  bien  frius  rarement,  se  dessèche. 

Une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante  vient  encore  augmenter  l'aBahBgfflW^ 
des  malades.  M.  I^uis  ne  l'a  vue  manquer  que  chiq  fois  sur  il)  cas.  Ghei  qM^ 
ques  sujets,  elle  commence  avec  les  premiers  symptômes,  et  ne  caae  plus| 
tout  le  cours  de  la  maladie.  M.  Louis  en  a  vu  qui,  pendant  quatre  ou  daq  < 
qu'a  duré  la  phthisie ,  ont  été  sujets^  cette  diarrhée.  Mais  c'est  dans  la  i 
période,  et  lorsque  la  fièvre  s'est  allumée,  que  cet  accident  se  déclare  plos  ] 
lièrement  D'abord  la  diarrhée  n'est  point  continue  ;  elle  dmre  pendant  on  tfouf^ 
plus  ou  moins  long,  se  calme  ensuite,  et  se  reproduit  avec  on  saM  eaust  esiMi 
Enfin,  à  mesure  qu'on  approche  du  terme  de  la 'maladie,  die  devient  persistaole. 
abondante,  et  constitue  la  diarrhée  eolliquative  décrite  par  tous  les  auteurs.  CMM 
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diarrhée  est  ordinairement  accompagnée  de  coliques.  Notid  verrons  plbs  loin  l 
queDe  léakm  analomique  il  fa«t  la  rapporter. 

C'est  awwi  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie  que  se  dévdoppent  ces 
accidenta  du  côté  du  larynx  que  Ton  a  généralement  décrits  sous  le  nom  àephthi* 
êie  laryngée.  Je  renvoie  le  lecteur  à  la  description  que  j'en  ai  donnée  dans  l^dHicle 
consacré  à  la  laryngite  ulcéreuse 

Lorsque  tous  les  symptômes  que  Je  viens  d'énumérer  existent  à  la  foi»,  la  mala^ 
die  fait  des  progrès  très  rapides;  ramaigrisseroent  devient  ettrême;  la  face,  qui 
jusqu'alors  avait  conservé  un  peu  de  rougeur  aut  pommettes,  pâlit  et  maigrit  avec 
rapidKtéi  les  yeux  se  cernent;  les  jouent  se  creusent;  les  lèvres  s'amincissent;  les 
membres  grêles  ont  perdu  toutes  leurs  forces*  et  le  malade  meurt  dttns  le  marasme, 
en  conservant  presque  toujours  son  intelligence. 

Chez  quelques  sujets,  il  survient  des  accidents  qui  ont  leur  siège  dans  d'autres 
arganea  et  qui  sont  très  importants  à  connaître  ;  mais  comme  ils  constituent  des  états 
morbides  qui  ont  des  symptômes  et  une  marche  qui  leur  sont  propres,  Je  les  réserve 
pour  des  articles  sé])arés,  me  contentant  de  les  mentionner  ici.  Quelquefois  ce  sont 
des  accidents  cérébraut  qui  viennent  compliquer  la  maladie,  et  qui  sont  dus  au 
développement  d*une  méningite  grmuleuêe  od  tvberctdeuêe  ;  d'autres  fois  les  synn 
ptômes  d'une  péritonite  se  développent  lentement,  et  il  existe  nûepéritmiie  ehro- 
nique  tHàerctUettse  :  chez  quelques  sujets,  on  voit  survenir  tout  à  éoup  une  j^rt-^ 
lonke  aiguë  qui  est  occasionnée  par  une  perforation  de  l'intestin  «  et  qui  ne  tarde 
pas  à  emporter  les  malades.  La  perforation  du  poumon  qu)  produit  le  pnêUmo^ 
tharfix  a  des  symptômes  analogues  et  un  résultat  aussi  funeste. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  la  phthisie  puhnonaire^  Je  n'^u- 
tm-ai ,  pour  compléter  cette  description ,  que  quelques  mots  relatifs  1  l'état  des 
orgmtes  génitaujo  et  des  ongles  chez  les  phthisiqoes.  M.  Louis»  ayant  tenu  compta 
de  l'état  des  fonctions  génitales  chez  les  malades  observés  par  lui,  a  trouvé  qtie  leê 
bomme8,loin  do  présenter  cette  exaltation  que  l'on  attribue  aux  phlbisiques»  avaient 
ces  fonctions  alTaiUies  comme  toutes  les  autres;  et  quant  aux  femmes,  tout  le  inonde 
a  observé  que  les  règles  diminuent  et  finissent  par  se  supprimer  à  une  époque  plus 
ou  moins  avancée  de  la  maladie.  Lorsque  la  marche  de  la  phthisie  est  lente»  on  ne 
découvre  pas  la  cause  de  cette  suppression  des  menstrues  ;  mais,  dans  le  cas  con» 
traire,  on  voit  l'écoulement  languir  et  s'arrêter  au  début  de  la  fièvre* 

M.  Vernois  (i)  ayant  étudié  l'état  des  ongles  chez  les  phthlsiques,  a  trouvé  qti'ils 
préseiitaieot,  plus  souvent  que  dans  toute  autre  maladie  chronicpie»  les  caractères 
qui  leur  ont  fait  donner  le  nom  d'ongles  hippocratiques ,  c'est-à-dire  que  la  der^ 
oitoe  phalange  paraît  gonflée  à  son  extrémité,  que  la  racine  de  l'ongle  est  cOttttie 
soulevée,  et  que  celui-cj,  plus  ou  moins  plat  transversalement,  est  recourbé  aasei 
iortefflént  d'avant  en  arrière,  ce  qui  lui  donne  la  forme  d'une  massue. 

.  g  XV.  —  Mar«ho|  duré*  y  tTminaBion  de  1«  malfedie* 

La  marche  habituelle  de  la  phthisie  eec  essentiellement  ehrofiique  i  elle  e^ft  ot^i-^ 
mifesient  lame  et  gradudie*  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  $ûf\Mr  dans  son 
cours,  des  améliorations  notables  et  de  durée  variable,  après  lesquelles  elle  semble 

(1)  Jrchivt  gén.  de  méd.\  1S30. 
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souvent  reprendre  une  nouvelle  intensité,  La  circonstance  qoi  a  sans  conMlit  k 
plus  d'influence  sur  la  marche  de  la  maladie  est,  comme  je  Tal  déjà  dit,  Tappaite 
de  la  fièvre.  Suivant,  en  effet,  qu'elle  se  maniieste  à  une  époque  plus  oa  hmî» 
rapprochée  du  début  et  qu'elle  acquiert  rapidement  une  (plus  ou  moins  griie 
intensité,  ou  voit  la  maladie  marcher  avec  une  extrême  ientenr  on^parcoorir  rapi- 
dement toutes  ses  périodes.  Dans  ce  dernier  cas,  la  marche  de  la  maladie  peottee 
très  aiguë  ;  on  observe  alors  ces  phthisies  aiguës  que  M.  I»uis  a  particidièraKBt 
étudiées,  et  dans  lesquelles  de  vives  douleurs  de  poitrine,  une  toux  déchirante,  ii 
amaigrissement  rapide  avec  des  signes  physiques  portés  promptementau  pfaBbm 
d^ré,  annoncent  que  le  malade  sera  entraîné  en  très  peu  de  temps  au  tombna. 
Tout  récemment  encore  (1  ) ,  il  est  mort  à  THôtel-Dieu  dans  le  service  de  ce  rnédcdi, 
une  femme  de  vingt-huit  ans ,  dont  la  phthisie  a  parcouru  tontes  ses  périodes  daas 
Tespace  d*un  mois.  Dans  ces  cas,  on  a  vu  assez  souvent  la  maladie  dârater  par  ooe 
expectoration  plus  ou  moins  abondante,  qui  présentait  bientôt  les  caractères  de  h 
seconde  période. 

L'influence  de  la  fièvre  sur  la  marche  de  la  phthisie  est  tellement  marquée, 
qu'elle  se  fait  sentir  alors  même  qu'elle  est  due  à  une  maladie  étrangère  aux  m- 
ganes  thoraciques.  Ainsi  on  voit  une  pneumonie ,  une  fièvre  typhoïde ,  une  roi- 
geôle,  une  scarlatine,  précipiter  la  marche  d'une  phthisie  pulmonaire  jusqn'don 
très  lente;  c'est  là  sans  doute  ce  qui  a  donné  lieu  à  l'opinion  erronée  de  quelques 
auteurs  qui  ont  regardé  ces  maladies,  et  en  particulier  la  pneumonie  et  h  pieuréôe, 
comme  des  causes  de  tubercules. 

Une  opinion  assez  généralement  répandue  est  que  l'état  de  grossesse  sospeid 
les  symptômes  de  la  phthine ,  qui  reprennent  leur  marche ,  ou  même  en  preoneot 
une  {dus  aigué ,  apr^  l'accouchement  Les  faits  sont  loin  d'être  toujours  d'accord 
avec  cette  opinion.  Je  citerai ,  entre  autres ,  ceux  qu'ont  rapportés  BiM.  A.  Robert 
(de  Strasbourg)  et  M.  Hervieu  (2).  Celui  qu'a  recueilli  M.  Robert  est  sartanâ 
remarquable  en  ce  que  la  femme  est  morte  pendant  la  gestation  même,qat 
n'avait  nullement  empêché  la  maladie  de  faire  des  progrès  rapides. 

La  marche  toujours  croissante  de  la  phthisie  se  retrouve  en  général  dans  duqae 
symptôme;  cependant  il  est  remarquable  que  l'hémoptysie  a  très  souvent  me 
marche  inverse ,  et  que ,  fréquente  et  très  abondante  dans  les  pruniers  temps  de  h 
maladie ,  elle  est,  vers  la  fin ,  rare  et  d'une  abondance  médiocre. 

Rien  n'est  plus  variaUe  que  la  durée  de  la  phthisie.  Lorsqu'elle  a  une  marche 
aiguë ,  die  peut  se  terminer  en  moins  d'un  mois ,  tandis  que ,  dans  le  cas  con- 
traire ,  on  a  vu  des  sujets  vivre  pendant  plus  de  vingt  ans  avec  une  phthisie  bia 
caractérisée.  Néanmoins  la  durée  ordinaire  de  la  maladie  est  de  un  à  deux  wbl 
L'âge  ne  paratt  pas  avoir  une  influence  marquée  sur  elle.  Il  n'en  est  pas  demésK 
du  sexe;  la  mort  arrive,  en  effet ,  plus  rapidement  chez  les  femmes  que  chez  k< 
hommes. 

La  terminaison  de  la  maladie  a  presque  toujours  lieu  par  la  mort.  Bayle  regar- 
dait cette  terminaison  comme  constante  ;  mais  il  est  quelques  cas  de  guérissospea- 
tanée  dtmt  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  l'authenticité,  et  sur  lesqpKb  je 

(1)  Gaz,  des  kôp,,  décembre  1847. 

:i)  Union  médicale,  iàn\icr  et  niart  1847. 
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reviendrai  à  roccamii  du  pronostic.  Lorsque  la  mort  survient ,  elle  arrive  lente- 
ment dafis  le  ]^  grand  nombre  des  cas ,  et  par  suite  du  dépérissement  excessif, 
de  la  consomption  dans  laquelle  les  malades  sont  plongés.  Plusieurs  accidents  ou 
lésion»  concoRBtanles  peuvent ,  comme  je  l'ai  déjà  dît ,  accélérer  cette  terminai- 
soa  Ainsi  la  perforation  du  poumon ,  celle  de  Fintestin  grêle;  la  méningite  tuber- 
culeuse ,  qui ,  par  sa  gravité  et  ses  syoïptômes  particuliers ,  constitue  une  des  ma- 
ladies cérébrales  les  plus  importantes  ;  une  hémoptysie  foudroyante ,  accident  dont 
j'ai  parlé  à  l'occasion  de  l'hémorrhagle  pulmonaire;  l'oedème  de  la  glotte  consé- 
cutif aux  ulcères  du  larynx ,  peuvent  mettre  plus  ou  moins  promptement  un  terme 
aux  jours^des  malades.  Dans  des  cas  rares,  on  en  a  vu  mourir  subitement  sans 
cfu'on  pût  m  trouver  la  cause. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  l'objet  de  recherches  très  exactes  de  la  part  des 
auteurs  qui  se  sont  récemment  occupés  de  laphthisie;  il  y  a  eu  mèmç  sur  ce  point 
des  discussions  très  Importantes  ;  mais ,  sans  entrer  dans  ces  détails ,  qui  nous 
cntrahieralent  trop  loin ,  je  me  contenterai  d'exposer  les  altérations  des  organes 
dans  un  résumé  succinct  qui  suflBra  au  praticien. 

On  trouve ,  dans  les  poumons ,  des  corps  d'une  nature  particulière  auxquels  on 
a  donné  le  nom  de  tubercules.  Ces  productions  morbides  se  présentent  sous  des 
aspects  très  différents ,  suivant  que  la  maladie  est  parvenue  à  un  d^é  {dus  ou 
moins  avancé.  Lorsqu'elle  est  encore  commençante,  on  voit,  soit  de  petits  corps 
Isolés,  auxquels  Laénnec  a  donné  le  nom  de  tubercules  miliaires,  et  que  M.  Louis 
désigne  sous  celui  de  granulations  grises  ;  soit  une  infiltration  de  la  matière  qui 
forme  ces  granulations. 

Les  granulations  sont  de  petits  corps  arrondis ,  homogènes ,  luisants  à  la  coupe, 
résistant  assez  fortement  à  la  pression ,  et  variant  pour  la  grosseur  entre  un  grain 
de  millet  et  un  pois.  Suivant  M.  Ândral,  ces  granulations  seraient  précédées,  au 
moins  dans  quelques  cas,  par  la  condensation  d'une  petite  gouttelette  de  véritable 
pus.  Mais  on  a  fait  remarquer  que  ces  granulations  grises  demi-transparentes 
n'avaient  nullement  l'aspect  du  pus  concrète ,  et  qu'elles  ne  le  prenaient  qu'à  uâe 
époque  plus  avancée  du  développement  des  tubercules.  Cette  objection  s'applique 
également  à  la  manière  de  voir  de  MiM.  Cruveîlhier  et  Lallemand ,  qui  n'ont  point 
accordé  assez  de  valeur  à  cette  demi-transparence  et  à  cette  dureté  de  la  matière 
grise ,  ainsi  qu'aux  différents  changements  qu'elle  subit  plus  tard.  Quelques  au- 
teurs ont  dit  qu'avant  cette  granulation  miliaire  on  trouvait  déjà  un  petit  foyer  san- 
guin qui  en  était  le  rudiment;  mais  d'autres,  au  nombre  desquels  il  faut  citer 
M.  Schroeder  van  der  Kolk  (1)  et  Nathalis  Guillot  (2],  ont  découvert ,  à  l'aide  du 
microscope ,  la  granulation  grise  demi  -transparente  à  son  état  rudimentaire ,  et  sans 
aucune  infiltration  sanguine.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  il  se  forme 
au  milieu  de  ces  granulations  un  point  jaune  opaque  qui  envahit  peu  à  peu  toutes 
les  parties ,  de  manière  à  former  ce  qu'on  a  appelé  le  tubercule. 

La  seconde  forme  sous  laquelle  peut  se  présenter  la  matière  grise  est ,  comme  je 

1)  Obi,  anal,  patk.  et  pracl,  argum.;  Amstel.,  1826. 
(i)  JwvnàïV Expérience,  n<»  35,  1838. 


690  MALÀIHEfi  DBS  fOflS  HBSPIKATOIUS. 

Tai  dit,  celle  àHnfUtration.  Laâmec  Ta  âésignée  sans  le  non  iiinfOinÈmtdKî^ 
ciUeme  grise.  Cette  matière  envahit  le  tissa  ^  dont  il  ne  reste  InenlètplaiéBtnBi 
au  milieu  d'elle;  elle  forme  des  masses  irrégolières ,  dont  T^eadue  est  ^wnàk,  « 
en  général  de  3^6  centimè(i*es  cubes^  Elle  a  lo  même  aqyed  ipM  les  gnsabliM, 
c'est-à-dire  qu'eUe  est  brillante ,  homegtoe.  et  sans  stractore  Asikcle*  Cm  a 
milieu  d'elle  que  se  développent  les  poirUêjaune$  qui  formeront  pi»  ttnllB 
tubercules.  M.  Carswell  (1)  affirme  que  le  point  jaune  etisie  toot  d'abord  daib 
granulations  ou  dans  l'infiltration  grise ,  qui  n'est ,  à  proprement  parier,  fi*! 
amas  de  granulations;  oMis  ce  fait  n'est  pas  confirmé  par  d'autres  aotB»,  0 
en  particulier  par  M.  Schroeder  v^m  der  Kolk.  A  mesure  q«e  là  maiaftt  fi  en 
progrès ,  le  point  jaune  augmente ,  de  telle  sorte  qu'il  fink  per  ae  piéNBlerna 
l'aspect  d'un  corps  plus  ou  moins  bien  arrondi ,  d'un  volume  variant  entre  ak 
d'un  pois  et  celui  d'un  œuf  de  ponW,  d'un  blanc  jaunStre  mat,  opaque,  d'une  co» 
tance  assez  variable,  friable,  se  laissant  écraser  sous  les  doigts  comme  diimiBc, 
et  sans  traces  d'organisation.  Cette  substance  est  composée  prinâpalemeoidett- 
tière  animale  et  de  quelques  sels  de  chaux  et  de  fer. 

Plus  tard  encore ,  les  tubercules  subissent  une  au^e  modification  :  ils  sert»* 
lissent;  c*est  par  leur  centre  que  commence  le  ramollissement;  les  cas  où  ils  l'a 
est  pas  ainsi  sont  exceptionnels.  On  a  dit  que  ce  ramollissement  était  cm^ 
l'inflammation  des  tissus  environnants  ;  mais  le  point  de  départ  de  ce  raDobv- 
ment  prouve  qu'il  n'en  est  réellement  point  ainsi.  M.  Carswell  n'admet  le  nai- 
Ussément  central  que  dans  les  cas  où  il  existe  au  centre  des  tubercules  une  pÀr 
cavité  contenant  de  la  sérosité  ;  ce  fait  n'est  point  confirmé  par  les  wiaàô 
des  autres  auteurs.  Lorsque  le  ramollissement  est  complet,  la  mati^  tubercilw 
¥!st  sous  forme  d'une  bouillie  épaisse  et  jaunâtre ,  au  milieu  de  laquelle  seiaoï- 
trent  souvent  des  fragments  irréguliers  non  encore  ramollis;  plusieurs  aotain«^ 
désigné  jces  foyers  purulents  sous  le  nom  de  vomiques,  M.  Louis  a  vu  le  ramolBt^ 
ment  s*opérer  simultanément  dans  une  grande  étendue  de  poumons  (qoelqnei» 
un  lobe  tout  entier).  C'est  toujours  dans  la  phthisie  aiguë  que  les  choses  scpa*» 
de  cette  manière. 

Cette  matière  tuberculeuse,  cette  vomique  dont  je  viens  de  parler,  ne  tir*P* 
à  être  expulsée  par  les  bronches  ;  il  reste  alors  dans  les  pounxms  une  ou  ploac^ 
cavités  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  cavernes  ou  à* excavations,  M.  Ifl»' 
remarqué  qu'elles  offraient  des  différences  notables,  suivant  leur  degré  tvâ» 
neté,  et  voici,  d'après  Cet  auteur,  quelles  sont  ces  différences.  Les  caTenop 
anciennes,  celles  qu'on  trouve  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  après troisoa^ 
mois  de  maladie,  ne  sont  jamais  entièrement  vides;  leurs  parob  sont  moDesctu- 
pissées  par  une  fausse  membrane  peu  résistante,  qu'on  enlève  facilement;  le&A 
pulmonaire  est  très  rarement  à  nu.  Les  cavernes  anciennes  ont  aa  oootran 
presque  constamment  des  parois  dures  et  formées  par  de  la  matière  ffn^^ 
transparente,  des  tubercules  et  quelquefois  de  la  mélanose.  Chez  les  trois  4»^ 
des  sujets,  ces  parois  sont  tapissées  par  une  membrane  de  1  à  2  miltiffliu®^^ 
paisseur ,  dense ,  grisâtre ,  presque  dèmi-transparente  et  demi-cartilagineise.  !>- 
dessus  de  cette  membrane,  on  en  trouve  une  autre  très  moDe,  jaunâtre  oal*»* 

(1)  Cyclo]^»  ofmedic.  pract.f  London. 
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ebâire,  et  préMUtaiit  presque  tovjeon  4es  tohidoiit  de  contiinété.  ChOiFaotort 
quart  des  sujets,  le  tissa  pulinoiitire  plos  ou  moioB  altéré  reste  àdéootivcrt 

Les  carêmes  récentes  sont  à  peu  près  arrondies  ;  les  anciennes  sont  très  anfrac- 
tueuses;  des  brides  formées  de  matière  grise,  parsemées  de  Uibercolet  el  presque 
toojonrs  exemptes  detaisseaux,  les  traversent  souvent.  On  a. pensé,  et  M.  Scbroeder 
•van  der  Kolk  Ta  exprimé  formdlement,  que  ces  brides  étaient  formées  de  vaisseaux 
Dfaetreés  ;  mais  les  dissections  faites  par  les  autres  auteurs  n^ont  pas  confirmé  cetu 
assertion*  Dans  les  excavations  récentes,  le  tubercule  ramolli  se  trouve  tel  qu*il  a 
été  décrit  plus  haut  ;  dans  les  anciennes,  et  surtout  dans  celles  qui  sont  anfrac* 
tueuses  et  dépourvues  de  fansses  membranes,  la  matière  est  grisâtre  Ou  verdâtre, 
Bâle,  peu  épaisse,  et  contient  quelquefois  do  sang  en  plus  ou  moins  grande  quan^ 
tité.  M.  Louis  a  vu,  dans  un  cas,  un  fragment  de  tissu  pulmonaire  isolé  an  milieu 
d'une  caverne  :  ce  cas  est  très  rare.  En  général,  la  matière  cx^menue  dans  les 
caTemes  est  sans  odeur  ou  n'a  qu'une  odeur  fade,  mais  quelquefois  elle  est  très 
fétide.  M.  Andjral  a  trouvé,  dans  quelques  cas,  la  cause  de  cette  fétidité  dans  la 
gangrène  des  parois  de  la  caverne  :  l'odeur  est  ators  gangreneuse  ;  mail ,  dans 
d'autres,  il  existe  une  fétidité  semblable  à  celle  qu'etxhalent  les  subatanoes  aaimales 
en  macération,  et  l'on  n'a  rien  découvert  qui  expliquât  ce  phénomène. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  trouvé  fréquemment,  chez  les  vieillards,  des 
concrétions  semblables  à  des  fragments  de  cartilage,  d'os,  de  pierre  ou  de  chaux, 
et  auxquelles  Laënnec  a  donné  les  noms  de  cùncrétiom  cariilagineusH^  oisetiaatf, 
pétrées  et  crétacées.  Ce  sont  ces  concrétions  qui  avaient  engagé  Bayle  à  admettre 
dans  sa  division,  une  phthisie  calculense;  mais  les  recherches  de  M«  Andrali  et 
surtout  celles  de  M.  Rogée  (1)  ont  démontré  que  ces  corps  étaient  due  nouvelle 
modification  du  tubercule,  qui,  au  Heu  de  se  ramollir  et  d'être  évacué,  se  concrète 
et  devient  plus  solide. 

Dans  ces  dernières  Minées,  on  a  étudié  avec  un  grand  soin  et  beaucoup  d'babi** 
leté,  les  tubercules  à  l'aide  du  microscope.  Void,  d'après  M.  Lebert,  dent  le  travail 
est  le  plus  récent  (2) ,  les  caractères  propres  à  ces  productions  nerbidea. 

11  y  a  trois  éléments  constants  :  i*"  des  granules  moléeulaireê  ét-g^k^ie 
niifllmètre  ;  ils  sont  disséminés  dans  toute  la  masse  du  tubercule}  2"  «ne  subatanoe 
inierglodulaire  ,  qui  est  d'un  jaune  grisâtre  et  demi-^traniparemtei  et  qui  sert  de 
moyen  de  cohésion  aux  globules  et  aux  granules  ;  3*  enfin ,  les  glotuhs  tuiêrcu^ 
lenx  qui  constituent  le  caractère  microscopique  essentiel  de  la  productàon  nM*Ude. 
ces  globules  ont  de  ^b  ^  riv  <^  millimètre;  des  contours  cartilagineux,  polyédri*' 
qnes,  contenant  unemasee  plus  ou  moins  transparente  et  des  granules  molécullttres^ 
au  nombre  de  /i  â  iO  et  plus,  qui  n'ont  pas  l'aspect  de  nodéekn.  La  coloratieii 
des  ^obirtes  tuberculeux  est  jaune  pâle. 

Les  antres  élémento,  tels  que  la  graisse,  la  mélanosef  les  fibres»  les  cristaux* 
n*étant  pas  constants,  je  me  borne  à  les  mentiouner. 

Nous  possédons  aujourd'hui  un  certain  nombre  de  caa  de  dcalrâatîoudec»* 
Ternes  tuberculeuses.  Laënnec  le  premier  a  signalé  ces  cicatriceê  constituéeapar 
on  tissu  dense  présentant  h  forme  de  cordons,  d'interseçtieiM,  et  danâ  lesquellea 
Tiennent  se  perdre  des  tuyaux  brondiiquea  phis  ou  moins  valumineui^  Cet  anicur 

(  1)  yérch,  gén.  de  méd,,  1. 1,  3*  série,  1839* 

it)  Trailédê9mak.sâréfulê4tsiêatuèercukU€UtPuiHy^^94 
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en  a  ménie  vu  une  qui  circonscmak  encore  une  cavité  aDong^  ;  il hiiailanék 
nom  de  cicatrice  fistulease.  Ces  cicatrices  s'observent  rarement. 

Les  tubercules  afSéctent  principalement  le  sommet  des  poumons,  aioâ  qoa 
peut  facilement  le  prévoir  d'après  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  :  c'otl 
qu'ils  se  développât  d'abord.  Ensuite  les  progrès  des  tubercules  se  fusant daisk 
même  sens  que  leur  apparition,  il  se  forme  des  cavernes  dans  les  parties  sopérievo, 
tandisqueles  granulations  se  produisent  plus  bas,  et  ainsi  de  suite;  en  sorte qae 
l'envahissement  des  poumons  par  la  matière  tuberculeuse  marche  des  partbb 
plus  élevées  aux  plusdédives.  Aussi,  lorsqu'il  existe  de  grandes  cavernes,  se  tm- 
vent-elles  dans  le  lobe  supérieur,  et  quelquefok  on  a  vu  dans  un  poucnoi  ^ 
mnes  assez  bien  tranchées  :  h  première  occupant  le  sommet,  et  formée  de  o- 
vernes  volumineuses;  la  seconde  située  phis  bas,  et  contenant  des  caverBespb 
petites  avec  des  tubercules  crus ,  et  enfin  la  troisième  au-dessous,  et  presque  oàt 
sivement  formée  de  granulations.  Les  cas  dans  lesquds  les  choses  se  passeet  ii- 
renmient,  et  où  les  parties  inf^ieures  sont  primitivement  envahies,  sont  très  nrai 
Les  bronches  qui  communiquent  avec  les  tubercules  ne  sont  pas  sensifatef 
altérées  tant  que  ceux-ci  ne  sont  pas  ramollis  et  évacués  ;  mais  dès  que  le  rmà- 
llssement  et  l'évacuation  commencent,  on  y  remarque  une  inflammation  de  Iibi- 
qvense  d'autant  plus  vive  que  les  cavernes  avec  lesquelles  elles  conuDunJqaei 
sont  plus  anciennes.  Aux  points  où  cette  membrane  et  la  fausse  membrane  es 
excavations  viennent  en  contact,  elles  sont  intimement  unies. 

Lorsqu'il  n'existe  encore  que  des  granulations,  les  vaisseaux  pulmonaires  pré- 
sentent, d'après  les  injections  de  M.  GuiUot,*  les  modifications  suivantes  :  Aotw 
de  la  granidation,  les  ramuscules  de  l'artère  pulmonaire  sont  oblitérés  ;  tandsfc 
de  nouveaux  vaisseaux  artériels,  fournis  par  les  artères  bronchiques,  viementei- 
tourer  la  production  morbide.  Plus  tard,  quand  les  cavernes  se  sont  foniéaet 
qu'il  y  a  des  adhérences  étendues  entre  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  puloMnâr^ 
ces  Vaisseaux  de  nouvelle  formation  sont  produits  non  seulement  par  lesartèm 
bronchiques,  mais  encore  par  des  rameaux  qui,  partant  des  artères  intercostaio, 
traversent  les  fausses  membranes  pleurales  et  pénètrent  dans  les  pournoos  Ib  $^ 
portent  jusque  dans  les  cavernes,  et  viennent  former  un  réseau  artérid  trèsiick 
que  l'on  découvre  sur  la  fausse  membrane  demi-cartilagineuse,  en  détachant  légè- 
rement, avec  le  manche  du  scalpel,  la  fausse  membrane  molle  qui  la  recoone. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  le  tissu  pulmonaire  enflanuné  aux  environs  deso- 
vemes  ;  mais  il  est  bien  plus  fréquent  encore  d'observer  dans  les  plèvres  des  (m» 
membranes  plus  ou  moins  fermes,  plus  ou  moins  étendues,  qui,  dans  les  pbdiia 
anciennes,  sont  tellement  denses,  qu'on  ne  peut  enlever  le  poumon  sansamckr 
la  plèvre  costale.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  où  il  n'existait  que  des  fpmàbàm^ 
des  tubercules  crus  qu'on  a  vu  manquer  ces  fausses  membranes^ 

La  trachée  présente  fréquemment  des  idcératiODS  tantôt  très  larges  et  protefe 
tantôt  très  petites  et  extrêmement  nond)reiises.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qw^i* 
en  général  été  donnés  comme  exemples  de  pkthisie  trachéale.  Les  ulcérations  ^ 
plm  raresdans le  larynx;  eHes  rident  ordinairement  dans  fea  cardes  vooies  t 
quelquefois  ont  corrodé  l'épig^tte  :  dies  ont  donné  lieu,  pendant  la  vie,  aux  ^ 
ptômes  de  la  laryngite  ulcéreuse. 
Plus  rarement  encore,  on  a  trouvé  des  ulcérations  dans  le  pharynx  et  ds^ 
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Fopsophage.  Qutnt  à  FesloiDac,  il  en  présente  un  peu  piss  Miwent  ;  mais  \m  IMons 
qui  y  sont  le  plus  fréquentes  sont  le  ramollissement  rouge  et  Mtnc,  et  le  mame*^ 
lonnement  de  la  membrane  muqueuse.  L'intestin  grêle  offre  les  mêmes  ahératioas, 
et  de  phis  des  granulations  qui,  au  premier  aspect,  du  mmns,  sont  de  deux  sortes  : 
les  unes  comme  demi-cartilagineuses,  plus  ou  moins  nombreuses,  auxqudles  succè- 
dent des  ulcérations  à  bords  durs,  blancs  et  opaques  :  elles  existent  sous  la  ron- 
gueuse  ;  les  autres,  tuberculeuses,  qu'on  trouTe  dans  toute  l'épaisseur  de  l'intestin  ; 
elles  se  ramollissent  ordinairement  comme  de  petits  abcès  qui,  après  s'être  ^idés 
dans  rintestin,  laissent  un  ulcère.  Tontes  ces  ulcérations  augmentent  en  nombre  et 
en  grandeur  à  mesure  qu'on  s'approcheduccecum.  Quelquefois  efies  sont  si  profondes 
qu'Une  reste  plus  que  le  péritoine,  et,  dans  quelques  cas  rares,  on  trouve  deaperfo- 
rations.  Le  gros  intestin  présente  également  des  ulcérations  qui  quelquefois  ont  une 
étendue  considérable  ;  mais  elles  succèdent  très  rarement  aux  tubercules.  Les  gan- 
glions mésentériques  sont  ordinairement  parsemés  de  matière  tuberculeuse  jaune. 
IVf .  Louis  n'y  a  rencontré  qu'une  seule  fois  la  matière  grise  demi-transparente. 

Le  foieoffire  très  souvent  une  altération  particulière;  il  est  consîdéraMement 
lagmenté  de  volume,  pâle,  fauve,  quelquefois  piqué  de  rouge  et  ramolli  ;  et  quand 
cette  altération  est  très  avancée,  il  graisse  le  couteau  ou  une  feuille  de  papier  sm* 
laquelle  on  en  fait  chauffer  une  tranche  :  c'est  là  la  transformation  graisseuse  dn 
foie.  On  a  trouvé  des  tubercules  dans  la  rate  ;  de  la  sérosité,  des  fausses  mem- 
branes dans  le  péritoine,  et  des  désordres  très  considérables  lorsqu'il  y  avait  eu 
[>erforation.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans  l'histoire  de  la  péritonite.  Tout  récem- 
ment M.  Ricord  (1)  a  vu  la  muqueuse  du  canal  de  l'urètre  parsemée  de  tubercules 
miliaires  et  la  prostate  convertie  en  une  caverne  tuberculeuse. 

De  la  sérosité,  des  fausses  membranes  récentes  ou  anciennes  dans  le  péricarde  ; 
le  petit  volume  du  cœur;  les  granulations  dans  la  pie-mère,  constituant  la  mémn- 
>ite  granuleuse;  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  reins,  les  os,  les  ghndes  cer- 
vicales, telles  sont  les  autres  lésions  qu'il  est  important  de  mentionner. 

$  TZ.  — >  XKa^Bottio  ;  pvonofllâe. 

Diagnostic.  Poiu*bien  étudier  le  diagnostic  de  la  phAisie  puhnonaire,  il  im- 
lorte  d'en  rechercher  les  signes  :  1*  à  une  époque  très  rapprochée  du  début  de  la 
naladie ,  2*  dans  le  cours  de  la  première  période,  et  3'  dans  ta  deuxième  période. 
3n  a  divisé  ces  signes  en  deux  e^ces,  qui  sont  les  signes  rationnels  et  les  signes 
)hysiques.  Voyons  d'abord  quelle  est  leur  valeur  an  commencement  de  la  maladie. 

Nous  avons  remarqué,  dans  la  description  des  symptômes,  que  les  signes  de 
lépérissement  se  montraient  dès  les  premiers  temps  de  la  phthisie;  que  la  toux,  et 
(urtont  la  toux  sèche,  médiocrement  intense,  avec  un  peu  de  gêne  de  la  respira- 
ion,  quelques  douleurs  entre  les  épaules,  parfois  des  sueurs  nocturnes,  et  enfin 
m  amaigrissement  progressif,  venaient  compléter  le  groupe  des  [Aénomènes  qu'on 
)b6erve  le  plus  fréquemment;  U  s'ensuit  donc  qu'en  pareille  circonstance  on  aura 
I  redouter  l'apparition  de  la  phthisie,  et  l'on  devra  examiner  avec  soin,  l  l'aide  de 
'auscultation  et  de  la  percussion,  l'état  de  la  poitrine.  La  percussion  produit,  en 
>ffet,  sous  l'une  ou  l'autre  clavicule,  un  son  plus  obscur  que  du  côté  opposé. 

(1)  Bulletin  de  VAcad,  de  méd,,  2  avril  1850,  t.  XV. 


h%U'  MALADIK  MB  VOIK  RWfnUTOnKS. 

QMl40o(oi»ro|)9ciirilédai()QexifUd€sd6^  et  don  on  b  ftomÊkm 

pftrail^t  la  poitrine  de  bueo  haut  Dans  ka  peims  où  exiale  celte  obscvitéè 
soa,  ott  emend»  aoît  quelques  craqoements  rarea,  aoil  du  râk  ^a-or^pitoai,»! 
1^  bruit  de  iroiseemenc  pulmoaaire,  le  bruit  râpeux  de  M.  Htrts,  avec  la  frohi* 
geioeot  plus  ou  moiua  marqué  du  second  tempe  du  bruit  respiratoire.  Qûîqaéà 
il  n'existe  qu'une  simple  diminution  dans  Tintensité  de  ce  bruit.  Tons  ces  pbési- 
mèaes  se  produisant  dans  les  circonstances  et  dans  les  points  qui  Yienneit  iètt 
indiqués,  ont  la  même  valeur;  en  sorte  qu*il  faut  dire  atec  M.  Louis  qoei.a 
même  temps  que  ks  signes  rationnels  indiqués  plus  haut,  il  mûste,  soit  aefah 
blewe,  soit  une  autre  aliéraiion  quelconque  du  murmure  reapiratnret  osiÉ 
admettre  l'existence  de  la  phthisie. 

Vers  la  fin  de  la  première  période,  les  signes  que  je  viens  d'âiumérer  deviosm 
plus  distincts;  car,  eu  même  temps  qu'on  voit  la  toux  augmenter,  rexpedoiM 
devient  d*abord  opaline,  puis  opaque  et  verdâtre;le  dépérissement  Cutiks  pnpa. 
et  les  bémoptysies  se  succèdent  à  de  plus  ou  moins  grands  intervalles.  L^obiart 
du  son  au  sommet  de  la  poitrine  devient  beaucoup  plus  distincte  ;  la  respiratioitf 
aoufilante,  dure,  sèche,  entremêlée  de  craquements,  de  râle  sous-ct^nubi,  à 
ce  râle  cavernuleux  décrit  par  iU.  Hirtx,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'un  râk  crédi- 
tant superficieL 

Enfin,  lorsque  la  maladie  est  parvenue  â  la  seconde  période,  le  diagoostic  denat 
facile  ;  alors  les  crachats  sont  grisâtres,  sales,  striés,  déchiquetés,  ks  doufevs^ 
poiUrine  apparaissent,  ou  augmentent,  si  elles  existaient  d^â,  et  Ton  voit  mnm 
tous  les  accidents  indiqués  â  l'article  des  symptômes,  accidenta  qui  finisMipa 
plonger  le  malade  dans  le  marasme.  L'examen  de  la  poitrine  donne  alors  ksiM- 
tats  les  phis  précieux.  L'obscurité  du  son  augmente  d'étendiie  et  derieBtfts 
comidète;  quelquefois  elle  occupe  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine.  Le  h* 
respiratoire  devient  trachéal,  caverneux,  amphorique  dans  les  points  corrcsfv- 
dants  à  la  matité,  et  Ton  entend,  au  même  niveau,  du  râle  muqueux,  un  \éni# 
gargouillement,  une  bronchophonie  plus  ou  moins  intense,  et  enfin  la  pectflfi» 
quie.  C'est  à  la  même  époque  qu'on  trouve,  dans  les  circonstances  particnUm 
indiquées  phishaut,  le  tintement  métallique  k  l'auscultation,  et  le  bnût  <k>' 
fêlé  à  la  percussion.  U  faut  joindre  à  ces  signes  la  rétraction  de  la  poitriae  à» 
les  points  occupés  par  des  cavernes,  et  l'augmentation  des  vibrations  de  ses  pan» 
lorsque  le  malade  parle  ou  totisse.  Mais  ces  derniers  n'ont  qu'une  valeur  «ooi- 
daire* 

J'ai  cru  devoir  rappeler  ces  symptômes  et  leur  ordre  de  succession,  parce  <i>> 
importe  beaucoup  de  connaître  leur  valeur  et  la  marche  de  la  maladie,  ditfki 
cas  de  diagnostic  difficile.  Maintenant  je  vais  présenter  rapidement  k  diapo^ 
différentiel  : 

Vers  k  début  de  l'affection,  on  pourrait  confondre,  et  l'on  a  souvent  ooafaaàt 
la  phthisk  avec  un  catarrhe  ptdmmaire  de  longue  durée  ;  nsis,  dans  cette  ^ 
nière  maladie,  la  toux  n'est  pas  sèche  ou  ne  l'est  que  peu  de  temps  au  débot;  b 
sueurs  nocturnes  n'existent  pas  ;  il  n'y  a  pas  de  véritabk  hémo^ysk,  cir  oa  ■< 
doit  pas  regarder  comme  telle  l'expectoration  de  quelques  filaments  sanfvn 
mêlés  aux  crachats,  il  n^y  a  pas  d'amaigrissement  sensible,  mênje  iorsqae  if 
catarrhe  est  passé  à  l'état  chronique,  à  moms  de  complication.  La  gêne  de  h  rrsp- 


ration  est,  au  contraire,  plus  conûdérabie.  Sous  les  otovicules,  le  bruit  respira- 
toire est  à  Fétat  ngnoal,  tandis  qu'on  entend  à  la  partie  postérieure  et  inférîeur^ 
de  la  poitrine,  et  des  deux  côtés,  du  râle  sous^crépitant,  lorsque  Tinflammation  a 
gagné  les  extrémités  bronchiques. 

C'est  ici  le  lieu  d'indiquer  rapidement  les  recherches  faites  dans  le  but  de  recon- 
naître la  nature  des  crachats.  La  précipitation  des  crachats  mêlés  j^toc  Teau  pure 
ou  salée  est  un  moyen  infidèle,  aujourd'hui  abandonné.  MM.  Gueterbock,  Donné, 
Grûby  (1),  etc.,  ont  cherché,  à  l'aide  des  moyens  chimiques  et  du  microscope,  à 
découTrir  le  pus  dans  les  crachats,  et  ils  ne  sont  arrivés  qu'à  des  résultats  incer- 
uios.  D'ailleurs  la  présence  du  pus  n'indique  nuUomentrexisleBee  des  tubercules, 
puisqu'une  inflammation  simple  donne  lieu  à  une  sécrétion  purulente.  Les  rochar- 
ches  de  M.  Kuhn  auraient  bien  plus  d'importance  si  leur  résultat  était  coqûrmé. 
Ce  médecin  (2)  a  trouvé  dans  les  crachats,  même  k  une  époque  peu  avancée  de 
la  phthisie,  des  fils  hyaloïdes  et  de  petites  granulations,  détritus  du  tubercule. 
Mais  en  lisant  les  recherches  de  M.  Lebert  (3),  on  voit  qu'il  n'y  a,  dans  les  cra- 
chats des  phthisiques,  aucun  signe  microscopique  qui  les  distingue  réellement  des 
autres  Crachats  inflammatoires.  Quelquefois  seulement  on  trouva,  au  milieu  d'aux, 
des  paquets  de  fibres  pulmonaires  qui  prouvent  qu'Use  forme  une  caverne. 

Pourrait-on,  vers  la  fin  de  la  première  période^  prendre  la  p/Ukisie  pf/ilmo- 
notre  pour  une  pnewnonie  chronique?  Cette  méprise  n'est  guère  à  craindre*  car  : 
l*"  la  pneumonie  chronique,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  est  fort  rare; 
2'  eDe  succède,  dans  la  majorité  des  cas,  à  une  pneumonie  aigud  ;  et  3<*  elle  n*a  point 
pour  siège  ordinaire,  comme  la  phthisie,  le  sommet  de  la  poitrine. 

A  une  époque  plus  avancée  encore  de  la  maladie  y  a-t-il  quelque  confusion  à 
craindre?  Là  gangrène  partielle  du  poumon  laisse,  après  l'évacuation  du  bour- 
billon, des  excavations  où  l'auscultation  fait  reconnaître  des  phénomènes  semblables 
à  ceux  qu'on  observe  dans  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  les  circonstances  particui 
lières  dans  lesquelles  s'est  développée  la  maladie,  et  son  siège,  qui  n'est  pas  le 
même  que  celui  de  la  phthi^e,  permettent  de  porter  un  diagnostic  exact,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  dans  l'article  consacré  à  la  gangrène  du  poumon.  Je  me  contenterai  donc 
de  reproduira  oe  di^;noBtie  dans  le  tableau  synoptique. 

Quant  à  la  dilatation  des  bronckes,  les  difficultés  sont  beaucoup  plus  grandes , 
et  l'on  a  vu  dans  l'histoire  de  cette  maladie  qu'il  était  des  cas  où,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  le  diagnostic  était  impossible.  Mais  ordinairement  lâ&  difficultés  ne 
sont  pas  insurmonubles,  et  l'on  peut  porter  un  diagnostic  poattit  Ce  diagnostic , 
je  l'ai  exposé  plus  haut,  et  je  me  bornerai  à  le  reproduh'e  dans  le  tableau  synoptique. 
Dans  qudques  cas,  on  a  vu  la  phthisie  exister  pendant  un  temps  assez  long ,  sanp 
donner  lieu  à  la  toux,  à  l'oppression,  à  l'expectoration  de  crachats  caractéristiques, 
à  l'hémoptysie,  et  sans  qu'il  y  eût  de  dépérissement  notable:  ce  sont  là  les  cas  dési- 
gnés sous  le  nom  àephthisies  latentes.  Mais,  même  alors ,  l'exploration  de  la  poi^ 
trîne  à  Taide  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  fournit  les  signes  positifs  indi- 
qués précédemment. 

{t)  aforpMofiat  tS40. 

(3)  Ga*,m(f4.i  ta«7. 

(a)  Traité fruU  des  aff.  itvf.  $t  HUmmU*^  Parif ,  1849. 
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TABLEAU  STHOraOCe  DU  OUGMOSTIC 

1*  Signes  positifs  de  la  phthisie  pulmonaire^  à  une  époque  rapprochée  du  dékiâ. 

Toux  sèchCf  de  plus  ou  moins  longue  durée  ;  quelquefoû  «ecompagaée  fqpcrtinÉi 
muqueuse. 

Gêne  de  la  respiration. 

Douleurs  de  poitrine. 

Sueurs  noctames. 

Dépérissement. 

Obscurité  du  son  sous  Vune  ou  Vautre  des  clavicules. 

Faiblesse  ou  altération  quelconque  du  bruit  respiratoire. 

DtDS  un  bon  nombre  de  cas,  hémoj^ysie, 

T  Signes  positifs  de  la  phthisie  pulmonaire,  à  la  fin  de  la  première  périoit 

Toux  plus  fréquente. 

Expectoration  de  crachats  opaques,  grisâtres  ou  verdàtres. 

Hémoptysie, 

Sueurs  nocturnes. 

Assez  fréquemment»  diarrhée  de  plus  ou  moins  longue  durée. 

Dépérissement  plus  marqué. 

Ifatité  plus  étendm  et  pius  complète. 

Bruit  de  souffle,  râle  sous-cr^pitant,  retentissement  de  lavoiœ. 

3*  Signes  positifs  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  la  seconde  période. 

TOQX  OpflM(UfT. 

Crachats  grisAtrei,  sales,  opaques,  déckiqueitée,  teints  de  sang,  striés. 

Augmentation  eu  dépérissement  et  de  tous  les  antres  symptômes  géoéraiix;  mansar. 

Matilé  étendue. 

Respiration  trachéale,  caverneuse. 

Râle  nwqueux,  gargouillement,  pectorihquie. 

Les  signes  des  cavernes  très  étendues  sont  quelquefois,  ainsi  que  je  Tai  dit  pb 
haut,  la  persistance  du  son,  le  bruit  de  pot  fêlé,  la  respiration  ampboriqoe,  k  Et 
tement  nôétallique. 

h"  Signes  distinctifs  de  la  phthisie  pulmonaire  au  début,  et  du  eatarrh 

pulmonaire. 


CATAaaiB  nnjuHAiic 

Expectoration  muqueuse. 

Pas  de  sueurs  nocturnes. 

Pas  d^hémoptysies. 

Pas  de  dépérissement  noCuble. 

Gêne  de  la  respiratioo  considérM. 

Son  normal  sons  les  cUfioiles. 

Bruit  re^atoire  normal  dans  le  ahi 
point. 

Râle  sous-crépUant  k  U  partie  poiléPt*^ 
et  ioférieure  de  la  poitrine,  des  den  c^it* 

5*  Signes  distinetiftde  la  phthisie  pulmonaire  parvenue  à  la  fin  de  lapretir 
période^  et  de  la  pneumonie  chronique. 


PHTHISIE. 

Toux  sèche. 

Sueurs  nocturnes. 

Hémoptysies. 

Dépérissement. 

Gène  de  la  respiration  médiocre. 

Obscurité  du  son  sous  les  claviculea« 

Altération  du  bruit  respiratoire  dans  le 
même  point. 

Bruit  respiratoire  normal  k  la  partie  pos- 
térieure etinférienre  de  la  poitrine. 


raTHisiB. 


Se  développe  spontanément, 
A  son  siège  au  sommet  des  poumons ,  et 
pnncipaleroent  k  la  partie  antériettre. 


PNEUIURIK  aUOHiQUC. 


Est  la  terminaison  d'une  i 

A  fréquemment  son  aiége  à  la  partii  i^ 
rimsreàe  la  poitrine ,  et  sartoat  à  li|«^ 
postérieure. 
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6"  Signes  distinctifs  de  laphthisie  pulmonaire  et  de  la  dilatation  des  bronches. 


PBTH181B. 

DépérisiemeQt  datant  du  début. 

Sueurs  noctfMnes, 

SouTeot  hémoptysies. 

Dévotement  fréquent. 

Siège  des  signes  stéthoscopiqaes  dans  les 
lobes  supérieurs, 

MatUé  ou  son  anormal  au  niveau  des  ca- 
vernes. 


DILATATION  DBS  BBQWIIBS. 

Malgré  V ancienneté  de  la  maladie,  dépéris- 
sement peu  notable. 

Point  de  sueurs  nocturnes. 

Pas  d' hémoptysies. 

Pas  dedévoiement  habituel. 

Les  signes  pliysiques  peuvent  s*entcndre 
ailleurs  qn^au  sommet  des  poumons. 

Quelquefois  pas  de  matilé. 


Pronostic.  A  Tépoqae  où  l'on  désignait  sous  le  nom  de  phthine  an  grand  nombre 
de  maladies  chroniques,  le  pronostic,  tout  en  étant  fort  grave ,  Tétait  nécessaire- 
ment beaucoup  moins  qu'il  ne  l'est  aujourd'hui.  Aussi  est-ce  Bayle  qui,  le  premier, 
a  regardé  la  phthisie  comme  une  maladie  toujours  mortelle.  Cet  auteur,  ayant 
écarté  toutes  les  maladies  étrangères  aux  affections  chroniques  et  profondes  du 
poumon,  et  par  conséquent  celles  qui  laissaient  encore  quelques  chances  de  guéri- 
son,  a  dû  nécessairement  porter  le  pronostic  le  plus  grave.  Mais  quelques  observa- 
tions rai^rtées  par  Laënnec,  et  les  faits  plus  récents  observés  par  MM.  Andral, 
Rogée,  Boudet  (1)  et  Hughes  Bennett  (2)  ont  prouvé  que  cette  manière  de  voir 
était  exagérée.  Les  cicatrices,  concrétions,  etc. ,  trouvées  par  ces  auteurs,  ont  mon- 
tré que  la  maladie  peut  se  terminer  par  la  guérison  à  une  époque  assez  avancée  de 
son  cours. 

D'autres  auteurs,  et  en  particulier  MM.  Hirtzet  Fournet,  pensent,  au  contraire, 
que  l'époque  la  plus  favorable  à  la  guérison  de  cette  affection  est  son  début  ;  mais 
ils  n'ont  point  dté  de  faits  qui  démontrent  l'exactitude  de  cette  assertion. 

Il  est  néanmoins  permis  de  dire,  sans  exagération,  que  la  phthisie  pulmonaire 
est  presque  constanunent  mortelle;  qu'elle  a  à  son  début  une  tendance  irrésistible 
à  faire  des  progrès,  et  que,  dans  quelques  cas  seulement,  elle  peut  rester  statioii- 
naire  et  même  s'arrêter  complètement  Mais  quelles  sont  les  circonstances  dans  les- 
quelles les  choses  se  passent  ainsi  ?  C'est  ce  que  nous  ignorons  malheureusement 
On  peut  croire  que  la  phthisie  survenant  chez  les  vieillards  n'a  point  une  grande 
activité,  qu'elle  ne  tend  pas  à  s'étendre  rapidement,  et  que  lés  dépôts  de  matière 
calcaire,  qui  se  font  si  facilement  à  cet  âge ,  viennent  assez  souvent  empêcher  le 
raaiollissement  des  tubercules. 

Toutes  choses  égalesd'ailleurs,  la  phthisie  est  d'autant  moins  grave  qu'elle  n'occupe 
qu'âne  petite  étendue.  On  a  vu  des  sujets  chez  lesquels  il  n'existait  qu'une  ou  deux 
cavernes  ayec  un  très  petit  nombre  de  tubercules.  Le  peu  d'intensité  de  la  fièvre,  et 
la  lenteur  avec  laquelle  les  premiers  symptômes  de  la  phthisie  se  déclarent,  annon- 
cent ordinairement  une  longue  durée  de  la  maladie.  Il  est  quelques  symptômes  qui 
rendent,  au  contraire,  le  pronostic  très  grave.  Ainsi  les  hémoptysies  fréquentes,  les 
soeurs  profuses,  la  diarrhée  colliquative,  annoncent,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  une  mort  prochaine.  Tel  est  le  pronostic  de  la  phthisie,  dépouiHé  de  tonte 
hypothèse  et  appuyé  sur  les  lEaits  dans  lesquels  le  dii^;ttostîc  a  été  porté  d'une  ma- 


(1)  nech.  sm-  la  guér.  nat,  ou  sponi,  de  la  phth,  pulm,;  Thèse,  Parii,  18<3, 

(2)  The  Lond,  and  Edinb,  Journ.  ofmed,  se,,  avril  1845. 
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oicre  eiacte.  Je  n*ignore  pas  que  quelques  auteurs  out  regardé  la  guérison  deccoe 
maladie  comme  beaucoup  plus  facQe  ;  mais  j'examinerai  leurs  opinions  à  Tarticie 
du  traitement 

S  vu.  —  Timitemeal. 

Le  traitement  de  la  phthisie  est  un  des  plus  diflBciles  à  exposer;  une  io 
quantité  de  moyens  ont,  en  effet,  été  dirigés  contre  elle,  et  quoiqu'un  bon  i 
d'auteurs  se  soient  applaudis  du  résultat  de  leur  pratique,  il  n'en  est  pu  i 
vrai  de  dire,  dans  ce  cas  comme  dans  tant  d'autres,  que  cette  abondance  de  méfi- 
caments  annonce  le  peu  d'efficacité  de  chacun  d'eux  en  particulier. 

Le  traitement  de  la  phthisie  puhnonaire  a  une  valeur  fort  différente,  smnot 
qu'on  le  considère  comme  entièrement  curatif  ou  seulement  comme  apportait  k 
l'amélioration  aux  principaux  symptômes ,  comme  adoucissant  les  sonffiimcês  di 
malade,  comme  prolongeant  la  durée  de  l'existence,  en  un  mot,  comme  pailmtif. 
Il  importe  donc  de  l'étudier  avec  soin  sous  ces  deux  points  de  vue;  Je  recher- 
cherai ensuite  s'il  existe  des  moyens  préservatifs  qui  doivent  in^Hrer  une  cerHiie 
confiance. 

Traitement  curatif.  Quoiqu'on  voie  succomber  un  si  grand  nombre  de  plrthi- 
riiques,  nous  n'en  avons  pas  moins  une  quantité  très  conndérable  de  traitemeitt 
curatifs,  dont,  au  dire  de  leurs  inventeurs,  les  effets  henreux  sont  des  phis  évidflrti 
Passons-les  en  revue»  en  les  appréciant  rapidement 

Antiphlogistiques,  Ce  n'est  guère  qu'à  l'époque  où  le  système  de  BrousnisdoBi- 
nait  en  médecine,  qu'on  a  regardé  les  antiphlogistiques  comme  des  moyens  pro- 
pres à  guérir  la  phthisie.  Dans  les  idées  de  sou  école ,  la  maladie  étant  dm  ^  ne 
inflammation ,  il  est  tout  naturel  qu'on  l'ait  traitée  par  les  moyens  généralem* 
opposés  à  l'inflammation.  Jusque-là  on  s'était  contenté  d'user  de  ces  moyens  dui 
les  complications  phlegmasiques  qui  venaient  momentanément  donner  une  inptik 
mù  nouvelle  à  la  maladie,  les  abandonnant  aussitôt  que  TaBection  intercnmafc 
avait  disparu. 

Suivant  Brousiais,  la  saignée  générale  doit  être  pratiquée  le  plus  près  posaifc 
du  début  de  la  maladie,  et  avec  assez  d'abondance,  de  manière  I  arrêter  le 
progrès  de  l'inflammatioDv  Plus  tard  néanmoins  elle  est  encore  utOe,  rartoot  ionipe 
l'élévation  du  pouls»  la  chaleur  de  la  peau,  etc. ,  annoncent  une  réaction  notri*.  1/ 
même  auteur  recommande  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  sur  b  poitfi» 
Les  émollients  avec  quelques  révulsifs  complètent  son  traitement.  LesmaladesM 
en  même  temps  soumisà  un  r^;tme  sévère,  le  n'insisterai  pas  davantage  sor  ce  (r*> 
tement,  qui  est  aiyourd'hni  apprécié  à  sa  juste  valeur.  Broussais  avait  à  tnfterès 
pbthisiquesqui,  après  avoir  éprouvé  de  grandes  fatigues  et  avoir  supporté  dcgra* 
variations  de  température,  contractaient  facilement  ces  phlegmasies  mtercarreHo 
dont  je  viens  de  parler  ;  c'est  alors  que,  mettant  en  usage  les  moyens  qui  loi  M^ 
familiers,  il  obtenait  une  amélioration  sensible  qui  hii  faisait  croire  à  la  gnéris»- 
Lm  faits  de  ce  genre  sont  trop  nombreux  et  passent  trop  fréquemm  eut  sous  les  y» 
du  praticien,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  de  plus  grands  détais.  Je  re- 
viendrai un  instant  sur  ces  moyens  à  l'occasion  du  traitement  des  symptômes  et*» 
complications. 


nrmêJM,  -^  THAimaiiT.  kW 

Intpirgiiom  de  Mort,  Ce  moyen  k  été  préconisé ,  dans  ces  dernièreB  années, 
fur  MM.  6annal«  Richard,  Gottereau  et  quelques  antres  auteurs.  I^L  Cottérean , 
en  particolier,  a  rapporté  un  certain  nombre  d'obsenrations  destinées  à  en  prouver 
Tefficacité  (1).  C'est  en  étendant  dans  de  Feaa  le  chlore  liquide ,  et  en  feisant  res- 
pirer la  Tapeur  qui  se  dégage  de  ce  mélange  contenableaient  cbauOé,  qu'on  Mt 
pratiquer  ces  inspirations.  Voici,  au  reste,  qud  est  le  procédé  de  M.  Gannal  i 

FUMIGATIONS  GHLORURÉBS  (PROG&DÉ  DS  M.   GANNAL). 

Pttnet  un  flacon  ï  deux  tubulures,  et  garni  de  deux  tubes  disposés  comme  dans 
l'appareil  de  VfolL  L'un  de  ces  tubes  est  recourbé  ;  il  doit  être  placé  dans  la  bouche 
dn  malade.  Mettez  dans  l20  grammes  d'eau  distillée  la  quantité  de  chlore  liquide 
jugée  convenable;  Introduisez  le  mélange  dans  le  flacon;  placez  celui-^ci  dans  un 
vase  de  fer-Manc  contenant  de  l'eau  dont  on  élève  la  température  à  un  d^é  pldl 
ou  mofais  élevé ,  suivant  la  nécessité  ;  puis  faites  adapter  le  tube  recourbé  à  la 
bouche  du  malade ,  qui  doit  aspirer  et  faire  pénétrer  dans  les  poumons  la  vapeur 
d'eau  chargée  de  gaz ,  et  qui  doit  expirer  par  les  fosses  nasales. 

Le  nombre  des  inspirations  varie  suivant  la  susceptibilité  des  organes  de  la  res** 
piratioa.  Cinq  ou  six  sont  ordinairement  suffisantes  pour  la  première  fois.  Mus 
"tard,  elles  peuvent  être  élevées  à  un  nombre  double  ou  triple,  et  quant  au  nombre 
de  ibis  qu'on  peut  les  répéter  dans  la  journée,  la  diflérence  n'est  pas  moins  grande, 
puisque  M.  Gottereau  les  a  prescrites  depuis  deux  jusqu'à  douze  fois  par  jour.  La 
dose  du  chlore  est  égalemeat  très  différente,  suivant  les  cas  :  chez  quelques  ma- 
lades, trois,  quatre  ou  cinq  gouttes  produisent  un  grand  effet.  M.  Gottereau  en 
augmente  progressivement  la  dose,  et,  dans  un  cas,  il  a  été  jusqu'à  prescrire  trente- 
deut  gouttes  de  chlore.  Ordinairement  il  porte  avec  assez  de  rapidité  la  dose  du 
médicament  à  dix  ou  quinze  gouttes. 

Ce  moyen  a  été  expérimenté  par  MiH.  Âudral,  Bourgeois  (2)  et  Toulmouche  ()), 
mais  avec  des  résultats  bien  différents  de  cent  qui  ont  été  proclamés  par  MM.  Gan- 
nal et  Gottereau.  MM.  Andral  et  Toulmouche  (ce  dernier  expérimentant  sur  80 
phthisiques)  ont  constaté  l'insuccès  du  chlore.  Quant  à  M.  Bourgeois ,  ayant  cru 
voir  que  dans  les  blanchisseries,  où  l'on  fait  un  grand  usage  de  l'eau  de  Javelle,  la 
pbdiiïie  est  inconnue,  ou  du  moins  très  rare ,  il  admet  Tutilité  du  médicament , 
mais  une  utilité  restreinte  lorsque  la  maladie  est  confirmée  ;  car,  suivant  lui ,  le 
chlore  n'est  réellement  efficace  que  comme  préservatif.  Les  observations  qu'il  a 
recueillies  ne  sont  pas  en  faveur  du  médicament,  puisque  tous  les  sujets  sont  morts. 
D'autres  médecins,  et  en  particulier  MM.  Roche  (4)  et  Joily,  ont  pensé  qu'il  serait 
|dus  convenable  de  faire  dégager  le  chlore  dans  la  chambre  occupée  par  le  malade, 
qui  se  trouverait  ainsi  placé  dans  une  atmosphère  chargée  de  cette  substance.  Knûn 
le  docteur  Costa  conseille  de  mettre  dans  de  l'eau  bouillante  une  petite  quantité 
de  chlorure  de  chaux,  et  d'aspirer  la  vapeur  qui  se  dégage  du  vase  comme  dans 
une  fumigation  ordinaire. 

Aujourd'hui  ce  moyen  si  vauté  il  y  a  quelques  années  a  perdu  de  son  impor- 

(1)  Àreh.  gin.  de  méd.,  !••  série.  1830,  t.  XX,  p.  2Se;  t.  XXIV.  p.  847. 

(2)  Transaa.  méd, 

(3)  Journ.  de  méd,  et  de  chir.  prai.,  t.  V.  p.  S44. 

(4)  Dict,  de  méd.  et  de  ehir.  prdt.,  U  Xltl. 
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tance;  on  peut  même  dire  que  sou  inefficacité  est  presque  géoérakoiem  i 
et  qu'il  est  à  peu  près  abandonné.  En  Usant  attentiTement  les  observatkM  k 
M.  Cottereau ,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir,  ainsi  que  M.  Louis  en  a  Mt  hrr- 
marque  (1),  que  l'amélioration  survenue  pendant  l'administration  du  dilore  (A 
due  à  la  terminaison  d'une  pneumonie  ou  d'une  pleurésie  intercarreotes,  et  mêaK 
tout  porte  à  croire  que  les  fumigations  chlorurées  n'ont  eu  d'autre  résultat  qae  de 
retarder  cette  amélioration.  Or  ces  observations  de  M.  Cottereau  étant  \â  pbs 
détaillées  et  les  plus  nombreuses»  il  est  inutile  d'examiner  les  autres. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  fumigations  de  chlore  ne  sont  pas  un  de  ces  médi- 
caments innocents  dont  on  doit  se  borner  à  dire  qu'ils  n'ont  pas  d'efficacité;  il 
faut  recbeixher  encore  si  elles  n'ont  aucun  inconvénient:  or  il  n'est  pas  dené- 
decin  ayant  expérimenté  ce  moyen  qui  n'ait  vu ,  dans  quelques  cas ,  le  cUcr 
porté  dans  les  poumons  y  occasionner  une  vive  irritation,  augmenter  la  toax,)a 
rendre  douloureuse,  provoquer  des  hémoptysies,  allumer  la  fièvre ,  etc.  f'à  èi 
témoin  d'un  fait  semblable  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Toutefois  je  dois  dire  qoc  k 
mode  d'administratioji  n'était  |)as  exactement  le  même.  M.  Guérard,  peosaotqie 
les  accidents  attribués  au  chlore  pouvaient  tenir  en  partie  à  ce  que  la  difficulté  de 
respirer  par  un  tube  trop  étroit  fatiguait  considérablement  le  poumon ,  fit  imbiber 
un  linge  du  liquide  chloruré,  et  le  malade  s'en  couvrit  le  visage ,  inspirant  ains 
la  vapeur  qui  s'en  exhalait  :  ces  simples  inspirations  suffirent  poiu*  donner  liea  an 
accidents  que  je  viens  de  mentionner. 

Eu  résumé ,  le  chlore  n'a  point  eu  les  heureux  résiUtats  qu'on  en  atteodiit 
Aiu-ait-il  quelque  utilité  en  favorisant  l'expectoration  dans  des  cas  particulier* 
(J'cst  ce  que  Tobservatiou  faite  sous  ce  point  de  vue  pourra  seule  nous  appreodrc 

Viode  et  ses  préparations  ont  été  employés  avec  d'autant  {dus  d'empressemest, 
qu^un  grand  nombre  d'auteurs  ont  comparé  les  tubercules  pulmonaires  aoxscrv' 
fuies.  Déjà  Morton  faisait  usage  de  ce  médicament  qui ,  dans  ces  vingt  dernières 
années,  a  été  principalement  employé  en  Angleterre.  Le  docteur  Scudamore  (2, 
prescrit  le  médicament  sous  forme  de  fumigation,  et  met  en  usage  la  fonmle 
suivante  : 


Alcool 4  gran. 

Teinture  de  dguê 25  ( 


^  Iode 0,25  gram. 

Hydriodite  de  potasse.  .      0,15  granu 
Eau  distillée 150      gram. 

Cet  auteur  pense  que  l'union  de  l'iode  avec  la  ciguë  a  une  importance  réek;  i 
est  inutile  d'ajouter  que  ces  assertions  ne  sont  pas  fondées  sur  des  hits  très  ooe- 
cluants.  Les  autres  auteurs  ont  prescrit  ce  médicament  à  l'état  A'hydrioâtàt  et 
potasse  et  en  boisson;  c'est  ainsi  que  le  docteur  Baron  (3)  donna  rhydriodaftede 
potasse  à  la  dose  de  huit  à  douze  gouttes  deux  fois  par  jotu*  dans  une  potioa.  U 
docteur  Gairdner  a  mis  en  usage  la  même  médication ,  et,  dit-il,  avec  un  ceroi 
succès  ;  il  en  est  de  même  du  docteur  Gooper.  Mais  leurs  résultats  sont-ils  ff» 
avantageux  qu'ils  le  pensent?  Pour  en  juger,  il  suffit  d'examiner  une  obsemtioi 
rapportée  par  le  docteiu*  John  Baron  ;  il  a  suffi  à  l'auteur,  pour  diagoostiqaff  b 

(1)  Recherches  sur  la  phthisie,  S'édiU;  Paris,  1843. 

(a)  On  inhalation  ofiod.,  etc.;  LondoD,  1884. 

(R)  niuttrations  oftheinquhy  respeeting  tubercul,  efis.j  1829* 
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maladie^  de  quelques  Bymptômes  généraux  suivis  de  rexpectoraiion  d'une  matière 
souillée  de  sang  et  que  Fou  a  prise  pour  un  tubercule. 
L'administration  de  riode  et  del'hydriodate  de  potasse  en  boisson  est  fort  simple  : 

if  Hydriodale  de  potasse.  ... 2  gram.    |    Eau  distillée 35  gram. 

Mélei.  A  preodre  de  4  à  12  ou  15  gouttes,  suivant  TAge,  deux  ou  trois  (bis  par  jour,  dans 
un  demi-Yerre  d'eau  sucrée  ou  dans  une  cuillerée  de  sirop  simple. 

La  teinture  d'iode  peut  être  administrée  de  la  même  manière,  mais  à  une  dose 
m  peu  plus  faible,  car  elle  détermine  plus  facilement  des  accidents*. 

Ce  que  les  médecine  français  ont  fait  pour  le  chlore,  qudques  médecins  étrangers 
l'ont  fait  pour  la  vapeur  de  goudron.  Toutefois  on  n'administre  celle-ci  qu'en  en 
chargeant  l'atmosphère  dans  laquelle  se  trouvent  les  malades.  Plusieurs  articles 
ont  été  publiés  sur  ce  sujet  (1).  Le  plus  intéressant  contient  un  relevé  de  54  cas 
U'aités  de  cette  manière  :  &,  dit-on»  furent  guéris  ;  6  éprouvèrent  une  amélioration 
sensible  ;  16  restèrent  dans  le  même  état  ;  12  devinrent  plus  malades,  et  13  mou-^ 
rarent.  On  sent  bien  que,  pour  apprécier  un  pareil  moyen,  il  ne  faut  avoir  égard 
qu'aux  quatre  cas  dans  lesquels  on  a  cru  constater  une  guérison  ;  car  avec  toute 
autre  espèce  de  traitement,  on  voit  des  malades,  et  dans  la  même  proportion, 
éprouver  les  autres  effets  indiqués.  Malheureusement  les  détails  ne  sont  pas  suffi- 
sants pour  s'assurer  du  degré  de  la  maladie  dans  les  quatre  cas  de  prétendue  guéri- 
son,  ainsi  que  de  l'absence  ou  de  la  présence  de  certaines  complications,  qui  au- 
raient pu  en  imposer ,  et  enfin  de  la  réalité  de  la  guérison  elle-même.  Quant  à  la 
manière  dont  on  pratique  les  fumigations,  elle  est  très  simple  ; 

TBAITBMENT  PAR  LA  VAPEUR  DE  GOUDRON. 

Mettez  dans  un  large  vase  500  grammes  de  goudron  que  vous  ferez  évaporer  dans  la  cham- 
bre du  malade,  en  évitant  Tébullition  qui  déterminerait  le  dégagement  de  vapeurs  empy- 
reumatiques  irritantes. 

A  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  on  faisait  dégager  ces  vapeurs  quatre  fois  par 
jour. 

M.  Pétrequin  (2)  a  employé  le  goudron  non  plus  en  vapeurs,  mais  en  solution 
dans  l'eau  ;  il  cite  un  nombre  assez  considérable  d'observations  dans  lesquelles  il 
trouve  que  ce  médicament  a  calmé  les  principaux  symptômes,  tels  que  l'oppres- 
sion, la  toux,  les  douleurs  de  poitrine  ;  mais  qu'il  n'a  point  procuré  la  guérison. 
Une  circonstance  vient  rendre  te  résultat  moins  important  qu'il  ne  le  parait  d'a- 
bord :  c'est  que  presque  tous  les  sujets  avaient,  en  conmiençant  le  traitement,  ces 
points  pleurétiqnes  qui  s'apaisent  et  disparaissent  tout  à  fait  par  le  régime  et  par  le 
repos,  et  qui  ont  fait  croire  souvent  à  l'efficacité  de  remèdes  inutiles.  Voici  la  pré- 
paration prescrite  par  M.  Pétrequin  : 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  30  grammes  de  goudron  dans  500  grammes  d'eau  ; 
agitez  fréquemment;  filtrez  et  donnez  250  à  300  grammes  de  celte  solution  coupée  avec 
du  lait. 

La  créosote  a  été  également  prescrite ,  et  dans  le  même  but.  M,  Rampold  (3) 

(Il  Journal  de  médecine  de  Hufeland;  1820,  1827. 
(2)  Gaz.  méd.,  t.  IV.  p.  706  ;  1836. 
'3)  Jonm,  der  praclisch,  Heilk.;  1837. 
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dte  deux  observations  dans  lesquelles  la  créosote,  unie  à  l'extrait  et  toffét,  i, 
selon  lui,  produit  de  bons  effets  ;  mais  omime  rien  ne  proore  que  ki  mUa 
aient  été  guéris,  et  que,  d'un  autre  côté,  on  administrait  des  narootiqMStt  k  ai 
de  nitre,  on  n*est  nullement  autorisé  à  attribuer  Tamélioration  à  cet  emploi  de  h 
créosote.  Quelques  autres  médecins,  tels  que  Schroen,  Cartom*,  elc,oolntfé 
le  même  moyen,  mais  sans  apporter  la  moindre  preuve  de  son  eflScacité.  H,  Jonod  [IJ 
conseille  les  inspirations  de  créosote,  pour  lesquelles  il  suffit  de  placer  auprès  à 
lit  un  petit  flacon  bouché  à  Yém&ri  et  contenant  ce  médicameitt  Pobt  màt 
Faction  du  remède  plus  intense,  on  peut  déboucher  de  temps  en  tempile  1 
et  répandre  quelques  gouttes  dé  créosote  sur  un  linge  placé  auprès  dii  i 
est  inutile  de  dire  que  les  hiu  fournis  en  foveor  de  ce  moyen  n'ont  qu'noe  vkm 
très  contestable.  M.  Pétrequin  a  lait  des  expériences  toi*  l'en^iM  de  k  crêoi*, 
qo*il  administrait  à  la  dose  de  deux  gouiteê  dans  60  grammeê  éPeaM'boMlmité 
80  grammeê  de  sirop  de  gomme.  D'après  le  relevé  de  ees  ohservatkM,  tut  ■éi' 
cament  n'a  eu  d'effet  que  sur  un  petit  nombre  de  symptômes,  et  à  on  degré  Imi- 
coup  moins  haut  que  l'eau  de  goudron. 

Quelques  gaz,  et  en  particulier  Voxygène  et  Vaeide  carimiq^iê,  ont  élé  pr» 
crits  en  inspirations  plus  ou  mmns  répétées,  mais  sans  qu^aucun  fait  mpoM 
prouve  en  faveur  de  leur  efficacité.  Le  second  de  ces  gai,  que  Percival  a  k  |R- 
mier  employé,  doit  être  d'autant  moins  conseillé,  que  des  inspirations  O^paaki- 
pliées  pourraient,  comme  on  le  conçoit  facilement,  devenir  très  nnisihlas.  J^dira 
autant  de  l'hydrogène  carboné,  sur  lequel  je  n'inslst«*ai  pas  davantage. 

Balsamiques,  Cette  espèce  de  médicanMnt  a  été  aÂnIaistrée  sous  dis  hn» 
variées,  et  un  grand  nombre  d*auteui«  ep  ont  préconisé  les  bons  effets.  Je  ne  di^ 
rai  ici  que  les  principaux. 

Fréd.  Hoffmaao  (3)  recommande  le  baume  de  copahu  uni  an  aoufre,  qvH  atai- 
nistrait  de  la  manière  suivante  : 

if  Huile  d^aniandts  doaoet.     90  gram.  |  Pleur  de  loofre 8  git*. 

Faites  cuire  à  une  douce  chaleur  ;  ajoutez  : 

Baume  de  copahu •        4  gram 

Spernia  eeU >  ...^  „^^ 

Clrojanna {àài^gram 

Extrait  de  Mf^'an.  , ,  • , ,       2  graro 


Huile  d*anij« \ 

de  fenouil |  âl  lOgoatM. 


Quelques  autres  auteurs  ont  paiement  prescrit  le  baume  de  copahu,  maisaDOi 
n*a  apporté  de  faits  concluants  en  fiiveur  de  son  efficacité. 

C'est  à  Yan-Swieten  qu'on  attribue  l'idée  d'avoir  prescrit  les  fimigatwm  * 
styrax,  qui  furent  adoptées  par  Mead.  On  pratique  ces  fumigations  de  b  ma^ 
suivante  : 

ihmigtHkmê  de  ttfrcuo. 

Mettez  dans  un  vase  de  terre  vernissé  parties  égales  de  styrax  et  de  cire  Jane;  Mo 
évaporer  doucement  ;  renouvelez  cette  préparation  tous  les  sept  on  huit  joun. 
Au  lieu  de  styrn,  on  peut  former  le  mélange  avec  le  hawne  du  Pénm  ou  la  «WIp*^ 

(1)  Joum,  de  méd,  et  de  cMr,  prtU, 

(2)  Oper»  omn*,  1. 111 ,  De  affecU  phtké 
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Billard  accordait  une  grande  confiance  à  ces  fumigationt,  sor  la  valeur  deaqaelles 
nous  n'avons  du  reste  aucun  rense^nement  positif. 

Un  fflédicamont  qui  a  été  fortement  préconisé,  et  qu'on  emploie  depuis  long- 
temps» c'est  la  myrrhe.  Le  docteur  Rdbert  Thomas  (1)  insiste  beaucoup  sur  son 
empIoL  U  faut,  suivant  lui,  pour  que  l'action  de  ce  médicament  soit  très  marquée, 
qu'il  n'y  ait  pas  un  degré  de  fièvre  trop  élevé.  Il  regarde  oomnoe  très  efficaces  les 
préparations  de  M.  Griffitb,  qui,  avant  lui,  administrait  la  myrrhe  en  l'associant 
au  ^faie  de  fer  et  au  earbonate  de  potasser  de  mamère  à  former  la  potion  dite 
anlihecttque,  dont  la  réputation  a  été  très  grande,  et  dont  voici  la  formule: 

Potion  antihectique  de  Griffith. 

Myrrhe.. «,.<,..«, 4  grai».  |  Carbonate  de  pétasse Sgram. 

Triton»  enseniblt  etajoutei  : 

Ean  de  menthe  poivrée. .     S50  gram.  1  Shrop  de  guimauve 30  gram. 

SulliCt  de  fer 0,d0iraai.| 

Mêlez.  À  prendre  nne  ouiUerée  à  booehe  quatre  fois  par  Jour. 

M.  Robert  Thomas  a  administré  le  même  médicament  en  pilules,  ainsi  qu'il 
suit: 


Extrait  de  gentiane 0  gram. 

Sirop  simple , . .       Q.  s. 


^  Myrrhe  pulvérisée. 2      gram. 

Salfate  de  fer 1,20  gram. 

Carbonate  de  potasse. ...     4      gram. 

F.  s.  a.  70  pUnles  à  prendre  au  nombre  de  3  ou  4  trois  fois  par  Jour. 

Les  docteurs  Gunther  et  Stanger  (i)  ont  employé  ce  médicament,  et,  disent-ils, 
avec  succès.  On  !  pourra,  aujourd'hui  qu'on  connaît  parfaitement  les  signes  de  la 
phthisie  pulmonaire,  rechercher  s'ils  ont  réellement  un  certain  degré  d'efficacité  ; 
car  évidemment  toute  preuve  de  quelque  valeur  noub  manque  pour  les  juger.  Je 
n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  médicaments,  dont  le  praticien  peut  facilement 
varier  les  formes. 

Préparations  sulfureuses.  Diverses  préparations  sulfureuses  ont  également  joui' 
d'une  grande  réputation  ;  on  sait  que  plusieurs  sources  d'eaux  minérales  sqlfu- 
reuses  passent  pour  très  efficaces  dans  la  phthisie  pulmonaire.  £n  France,  ce  sont 
les  eaux  de  Saint-Sauveur,  de  Cauterets,  les  Eaux-Bonnes,  qui  sont  regardées 
comme  jouissant  de  cette  propriété  au  i^us  haut  degré.  Malheureusement,  des 
observaticms  très  exactes  n'ont  pas  été  faites  à  ce  sijyet  ;  et  Uen  qu'on  cite  un 
assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  Tnsage  des  eaux  sulfureuses  a  produit 
une  amélioration  plus  ou  moins  notable  dans  Fétat  du  malade,  on  n'en  doit 
pas  néanmoins  conclure  qu'elles  peuvent  procurer  la  guérison  radicale  de  la 
maladie. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  l'usage  des  eaux  minérales  qu'on  a  administré  le 
soufre  dans  la  phthisie  pulmonaire  :  Fr.  Hoffmann  le  donnait  en  substance,  en 
l'associant,  conmie  nous  l'avons  vu  plus  haut,  à  d'autres  médicaments,  et 
M.  Ritscher  (3)  a  suivi  cette  pratique.  Mais  la  préparation  à  laquelle  Hoffmann 

(1)  Tkc  m$4ie.  pract.  oflond.i  tass,  »«  édUt. 

(2)  Mlg.  med.  Annal,;  18 11. 

(3)  RusU  Magaz,f  1888* 
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attribuait  le  plus  d'efficacité  est  le  baume  de  soufre ,  dout  je  n*iiidiqaeni  ps 
ici  la  formule,  attendu  que  ce  médicament,  d'une  composition  très  varÛk,  n'en 
plus  admis  dans  la  matière  médicale.  Suivant  Fr.  HofinïanB,  quatre  malades  d» 
lesquels  on  avait  en  vain  employé  une  multitude  d'autres  médicaments,  finot 
guéris  par  le  baume  de  soufre^  joint  à  une  petite  quantité  de  baume  du  Pémr, 
d* huile  (fanis  et  de  fenouil^  préparation  qui,  suivant  cet  auteur,  est  le  meiHev 
médicament  pectoral  possiUe  ;  mais  un  coup  d'œil  jeté  sur  les  observatioussoft 
pour  se  convaincre  que  la  nature  de  la  maladie  et  la  soMté  de  la  guérison  ne  snt 
rien  moins  que  démontrées. 

Proto-iodure  de  fer.  On  a  vu  plus  haut  que  certaines  pr^rations  de  fer  ont  été 
administrées  en  même  temps  que  d'autres  substances  pour  obtenir  la  cure  radicale 
de  la  phthisie;  c'est  à  l'iode  que  M.  Dupasquier  (1)  a  associé  le  fer,  assodatioi 
dont  il  a  récemment  vanté  l'efficacité.  Ce  médecin  a  été  conduit  k  mettre  cette 
médicati<Hi  en  usage,  en  observant  les  bons  effets  qu'dle  produit  chez  les  scnrfa- 
leux  ;  mais  cette  opinion,  fondée  uniquement  snr  une  analogie  qui  n'est  point  cob- 
plétement  démontrée,  avait  besoin  d'être  sanctionnée  par  l'obsenratÎQn,  et  H.  Ds- 
pasquier  se  livra  aux  expériences  suivantes  : 

Ayant  voulu  d'abord  employer  le  proto-iodure  de  fer  tel  qu'il  est  dans  les  pbar- 
macies,  l'iode  libre  contenu  dans  cette  préparation  lui  parut  nuisible  aux  piidii- 
siques.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  il  imagina  la  formule  suivante,  qui  sot 
de  base  à  toutes  les  autres  : 

SoluHon  normale  de  proto-iodure  de  fer  de  M.  Dupasquier. 

•  :tf,  Iode 10  gram.  1  Eau  distillée 80  gnm. 

Limaille  de  fer 20  gram.  | 

Introduisez  ce  mélange  dans  un  petit  matras  que  vous  tiendrez  plongé  pendant  hotoiii 
minutes  dans  de  Teau  cbaufTée  à  70  ou  80  degrés  centigrades,  mais  non  bouillante,  povfff 
riode  ne  se  volatilise  pas.  Agitez  le  mélange  à  plusieurs  reprises.  Lorsque  le  llqvâde,  apr» 
avoir  passé  au  rouge  brun,  deviendra  transparent,  Topérallon  sera  finie. 

A  prendre  d'abord  à  la  dose  de  15  gouttes  par  jour,  qu*on  peut  élever  gradueUcaeri 
josqu'à  120  gouttes. 

Cette  préparation  ne  peut  être  conservée  ;  il  faut  ou  l'administrer  instntaot- 
ment,  ou  Ja  faire  servir  aux  préparations  suivantes  : 

Sirop  proto-iodO'ferré, 

y  Solution   normale  de  proto-  1     consistant 200  gras. 

iodure  de  fèr 4  gram.   Sirop  de  fleurs  d*oraoger....     SOgraiL 

Sirop  de  gomme  incolore  très  I 

Mêlez  exactement,  en  agitant  quelques  instants.  Chaque  cuillerée  i  bouche  de  ce  sir^ 
représente  environ  quatre  gouttes  de  solution  normale;  de  sorte  qu^on  poom  en  adaîM- 
trer  de  -1  à  28  ou  30  cuillerées  par  jour. 

On  fait  également  une  eau  gazeuse  qui  est  quelquefois  plus  agréable  m 
malades  : 

Eau  gazeuse  proto-iodo- ferrée, 

if.  Solution  normale  de  proto^  i  Eau  gazeuse 1  booteSt. 

iodure  de  fer 1  gram.  |  Sirop  de  gomme SOgraB. 

(1)  Journal dtpharmacit\  Paris,  1841,  t.  XXVII,  p.  il 7. 
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On  peut,  si  OD  le  juge  conveuahle,  augmenter  la  dose  de  proto^iodure  de  ier, 
et  en  introduire  dans  Teau  gaseuse  2 ,  S  et  ^  grammes»  La  bouteiHe  d'eau  gaaense 
doit  être  bue  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Enfin,  M.  Dupasquier  a  administré  le  médicament  sous  forme  de  pilules»  qui  ont 
l'avantage  de  se  conserver  bien  plus  longtemps  que  les  autres  préparations  : 

Pilules  protO'ioda-ferréet, 

if  iode 8  gram.  i  Eau  distillée 25  gram. 

Limaille  de  fer 16  gram.  | 

Préparez  comme  la  solution  normale,  flltrez  et  versez  dans  une  cailler  de  fer  non  étamée. 

Ajoutez  : 

Miel  de  Narbonne 30  gram. 

Faites  évaporer  rapidement  jusqu'à  consistance  d'un  sirop  un  peu  clair;  ajotitez  ensuite 
peu  à  peu  et  en  agitant  : 

Gomme  adragante  ea  poudre. 12  gram. 

Divisez  la  masse  pilulaire  en  200  pilules,  dont  on  donnera  de  4  à  30  par  Jour,  en  aug« 
mentant  progressivement  la  dose. 

D'après  M.  Dupasquier,  le  médicament  dont  je  viens  d'indiquer  les  préparations 
aurait  eu  les  résultats  suivants  :  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a  procuré  des 
guérisons ,  des  cicatrisations  parfaites  et  définitives  de  cavernes  bien  reconnues 
par  l'auscultation  chez  des  malades  arrivés  au  dernier  degré  de  marasme ,  et  qui 
ont  repris  ensuite  leur  embonpoint  primitif  et  tous  les  caractères  de  la  santé.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  au  contraire ,  il  n'y  a  eu  que  des  améliorations  pas^ 
sagères ,  et  quelquefois  même  le  médicament  a  été  sans  effet. 

Quoique  les  résultats  publiés  par  iVL  Dupasquier  ne  s'annoncent  pas  avec  autant 
d'éclat  que  ceux  qu'on  a  attribués  à  plusieurs  autres  médicaments,  tels  qu'ils 
sont,  ils  n'en  auraient  pas  moins  une  bien  grande  importance,  si  l'on  pouvait  être 
convaincu  que  toute  cause  d'erreur  a  été  évitée  ;  mais  ces  causes  d'erreur  sont 
telles ,  qu'il  faudrait  pouvoir  examiner  attentivement  les  faits  allégués ,  pour  acqué- 
rir une  véritable  conviction.  J'insiste  d'autant  plus  sur  ce  point,  que,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  les  formules  de  M.  Dupasquier  ont  été  mises  en  usage  avec 
beaucoup  de  soin ,  et  quelquefois  par  lui-même ,  sans  aucuu  des  avantages  qu'il 
leur  a  trouvés,  trompé  sans  doute  qu'il  a  été  par  des  faits  compliqués  et  d'un  dia- 
gnostic difficile.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ces  deux  circonstances  :  1  **  que  la 
phthisie  pulmonaire  n'a  point  une  marche  toujours  ascendante ,  que  par  moments 
elle  semble  s'arrêter,  pour  reprendre  ensuite  une  nouvelle  impulsion  ;  et  2«  que 
des  inflammations  intercurrentes  viennent  quelquefois  donner  à  la  maladie  un 
aspect  tellement  grave ,  qu'on  croirait  les  sujets  voués  à  une  mort  prochaine,  tandis 
qu'en  se  dissipant  elles  semblent  faire  place  à  une  guérison  assurée. 

Le  docteur  Gola  (1  )  conseille  l' iode  pur^  uni  à  l'amidon ,  à  la  dose  de  5  centigram- 
mes, dans  les  vingt-quatre  heures.  Rien  ne  prouve  qu'il  ait  eu  de  véritables  succès. 

Digitale,  C'est  là  encore  une  substance  qui ,  suivant  quelques  auteurs  qui  l'ont 
employée ,  aurait  une  très  grande  efficacité  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  et  procu- 

(i)  Gaz.  med,  di  MiUino;  ibiH. 
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reraît  fréquemmeBt  une  gaérison  radicale.  Beddoês  aflfirmah  qa*eiitre  ses  i 
elle  avait  réussi  au  moins  trois  fois  sur  cinq.  Après  lui ,  plusieurs  anteon  ; 
et  allemands  ont  vanté  les  bons  effets  de  ce  médicament.  M.  Bayle  a  rén  i\) 
(dusieurs  observations  rapportées  comme  exemj^  des  avantages  de  la  diginle. 
MM.  Magennis  (2)  et  Houles  (3)  ont  également  cité  des  observatioMeBfirvevée 
la  digitale;  mais  un  mot  suffira  pour  montrer  qu'elles  sont  loin  d'être  conduaotes. 
Chez  le  malade  observé  par  M.  Houles  on  découvrit ,  il  est  vrai ,  à  Taide  de  Fans- 
cultation ,  les  signes  d*une  caverne  ;  mais  rien  ne  fut  fait  pour  s*assarer  que  lacnité 
qui  était  le  siège  de  ces  phénomènes  n*était  due  ni  à  une  gangrène  en  pomm, 
lésion  que  la  fétidité  de  Thaleine  aurait  pu  porter  à  admettre,  ni  à  une  simple dih 
tation  des  bronches,  qu'il  est  quelquefois  si  difficile  de  distinguer  des  excante 
tuberculeuses.  Quant  au  docteur  Magennis,  qui  affirme  avdr  guéri  tous  ks ma- 
lades au  premier  degré ,  et  25  sur  &8  au  troisième ,  qu*i1  me  suffise  de  direqnes 
observations  ont  été  prises  en  1799  et  1800 ,  c'est-ànlire  1  tme  époqt»  oè  le  <i- 
gnostic  de  la  phthisie  était  bien  loin  d'être  précis.  Le  docteur  llfey^,  dont  bon- 
fiance  dans  la  digitale  est  grande ,  l'administre  ainsi  qu*il  soit  : 

Qf  Teinture  de  digitale 4  gram.  j  Eau  distillée  de  laurier-eeriae.  •  <    4  gtiB* 

Mêlez.  A  prendre  10, 15  et  20  gouttes  dans  un  demi-verre  d'eau  socréd,  tnm  kkftt 
jour. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  cette  substance  avait  prinripatpwat  k 
l'effioadté  dans  les  cas  de  complication  d'une  affection  du  coeur  ;  mais  3  saffitéen 
rappelei*  que  ces  complications  sont  excessivement  rares,  pour  jugqr  du  pea  ie 
valeur  de  cette  assertion.  On  ne  doit  pas  oublier,  au  reste,  que  l'osi^sede  ladfiià 
peut  produire  des  accidents  cérébraux  et  gastriques;  ce  qui  rendra  sans  Me 
réservé  dans  l'emploi  d'un  médicament  dont  l'efficacité  est  si  contestable,  km 
n'oaerais-je  pas  conseiller  d'imiter  M.  Faure  (6),  qui  porte  graduellement  la  doR 
de  la  teinture  de  digitale  jusqu'à  300  et  même  260  gouttes.  Il  faudrait,  pov  êlt 
tenté  de  suivre  cette  pratique ,  avoir  des  faits  bien  concluants,  et  les  deux  qnecili 
M,  Faure  sont  bien  loin  de  l'être.  Que  sera-ce  donc  si  d'autres  Cûts  viemieiit  wm 
démontrer  le  danger  imminent  de  cette  médkation?  Or  c'est  ce  qiû  a  Ken,  cvi 
dans  le  service  de  M.  Forget  (5),  la  teinture  de  digitale  ayant  été  portée,  àmm 
phthisique  de  trente-six  ans,  à  la  dose  de  100  gouttes  seulement,  il  y  eotaaeB- 
poisonnement  mortel. 

Vomitifs,  Depuis  longtemps  le  tartre  stihié  a  été  mis  en  usage  dans  k  t 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire.  Morton  l'employait  fréquemment  et  ea 
l'efficacité.  Un  grand  nombre  de  médecins  ont  depuis  prescrit- ce  médiranm^  ^ 
tous  ceux  qui  Vmt  knis  en  usage  lui  ont  attribué  de  bons  résultats,  daaite 
limites  plus  ou  moins  restreintes  ;  mais  c'e^  le  docteur  Giovanni  de  Yittii<|H  Fi 
le  plus  préconisé  (6).  Suivant  lui,  en  effet,  dans  l'espace  tfemirm  futre  0^ 

{{)  mmoêkèque  de  tkérup»uHquéi  Fari«,  1S30,  t.  Ul.  p.  1  k  SI». 

(a)  Journ,  de  fn4d,  et(Uchir,  prat,^  t.  VJ,  p.  149. 

(3)  Ibid.,  U  IX,  p.  353. 

(4)  BuU,  ikér.,  vuâi9AS. 

(5)  Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  septembre  1848. 

(«)  JnnaH  tiniversati  dimed.,  décembre  IsaSi  » 
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ceni  ioixmiie-seiM0  pktMiigueê  mtraient  été  guéris  par  cette  médication.  Mais  ki 
eooore  la  question  dn  diagnostic  reviont  tout  entière ,  et  cela  d'autant  plus ,  que 
les  phtbiaiques  sont ,  comme  je  Tai  déjà  dit,  très  sujets  à  des  pneumonies  partiales, 
dont  laguérison,  obtenue  par  ce  traitemrat^  peut  en  imposer  pour  une  guérison 
omiplète  de  la  maladie  principale.  Yoki,  au  reste,  c<Hnment  M«  Giofanni  de  Vittis 
dirige  le  traitem^t  : 

TRAITEMEirr  DU  DOCTKUR  GIOVANNI  DE  VTTTIS. 

Pour  tisane ,  hydrogala  composé  d*un  tiers  de  lait  et  de  deux  tiers  d'eau. 
Administrer  matin  et  soir  une  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 

If  Tartre  stibié , , .      0,15  gram,  1  Sirop  timple,  .*•««••<«•*«'     30  gr«m. 

Infusion  de  Qeurs  de  sureau.  150      gram. 

Se  borner,  pour  ^ute  nourriture,  à  du  riz  cuit  en  consistance  de  bouillie»  et  sucré.  Dans 
les  cas  de  diarrhée  colliquative ,  on  remplacera  cette  bouillie  par  deux  tasses  de  chocolat 
areo  deux  biscotes. 

8i,  au  bout  d*un  quart  d*beure ,  la  potion  n'a  pas  produit  de  Tomisa^nMntS)  on  peut  en 
administrer  une  seconde  cuillerée;  si  elle  produit  des  évacuations  alvine^  trop  alHtndantes^ 
il  faut  la  suspendre  et  la  remplacer  par  les  pilules  suivantes  : 

^Digitale  pourprée  en  poudre..  0,50  gram.  [  Ipécacqanha  torréfié  et  pulvérisé.  0,50  grain. 

Mêlez  exactement.  F.  s.  a.  10  pilules.  A  prendre  une  toutes  les  boures,  ou  plus  ^uvept| 
suivant  le  nombre  des  évacuations. 

Il  est  fort  diflBcile,  on  le  pense  bien,  d'apprécier  ji  sa  juste  valeur  une  semblable 
médication  ;  mais  il  est  permis  de  croire  qu'elle  a  up  certain  avantage,  en  ce  sens 
qu'elle  peut  modérer  quelques  uns  des  principaux  symptômes ,  et  s'opposer  à  des 
complications  toujours  fâcheuses.  Mon  ami  le  docteur  RuÂe  (1)  a,  en  effet,  remarqué 
que  le  tartre  stibié ,  donné  à  doses  fractionnées,  avait  une  heureuse  influence  sur 
la  marche  de  la  maladie  ;  et  le  talent  d'observation  bien  connu  de  ce  médecin 
donne  une  valeur  réelle  à  cette  remarque.  Toutefois  ce  ne  sont  point  là  encore  des 
observations  rigoureuses  et  détaillées  qui  puissept  sa^sfaire  les  esprits  sévères  ; 
attendons  que  de  nouveau^!  faits  viennent  nous  édairer  plua  complètement.  Les 
mêmes  réfleiuons  s'appliquent  aux  faits  observés  par  M.  Bricbeteau  (2),  Ce  méde- 
cin donne  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  0,05  i  0,10  graounes  dans  une  potion, 

Vipécactémia  a  ét^  administré  c^me  remède  principal  dani  1»  pbtbiaie  pul* 
mpnaire.  Beid  (3)  copseill^t  de  dotmer  l'ipécacuanha  matin  et  soir ,  de  manière 
ï  produire  chaque  fois  un  vomissement  ou  deux,  et  de  répéter  ce  moyen  autant  que 
les  forces  du  malade  et  les  symptômes  l'indiquent.  Cette  médication  se  rapproche 
tellement  de  la  précédente,  qu'on  peut  la  confondre  avec  elle, 

Sel$  (Ucalim^  Les  sels  alcalins  ont  été  fréquemment  mis  en  usage  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie  pulmonaire  ;  les  principaux  sont  le  carbomte  dépotasse^  Vàydro- 
cMorate  d'ommomaqw^  d^  baryte ,  de  cAoïa,  et  enfin  le  $el  marin ,  auquel  on 
4  attribué,  dans  ces  derniers  temps,  les  résultats  les  plus  avantageux,  Les  essjds 
qu'on  avait  faits  du  sel  marin  avaient  laissé  la  question  indécisoi  lorsque  le  docteur 
Amédée  Latour  (4),  guidé  par  une  circonstance  fortuite  «  l'employa  chez  quelques 

(1)  Ékêéesêur  laphUnMê  j^numairê  à  ia  Mmrmi^m, àuÊ»  Mémékm  àe  rJtmâémie  de 
médecine i  Paris.  1843,  t.  X,  p.  223. 

(2)  Ga%,  des  h&p^,  décembre  i84b. 

(3)  jitreaUseofthe  cànewnption;  London,  1806. 

(4)  Preêieméd.f  l837i 
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sujets  gravement  affectés.  Bientôt  les  principaux  ^oes,  tant  physiques  que  i 
neis,  se  dissipèrent,  et  M.  I^tour  crut  devoir  faire  connaître  des  réadtafe  \ 
inattendus.  Mais  les  essais  faits  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par  d'autres  i 
furent  loin  d*être  couronnés  du  même  succès,  ou  plutôt  ils  n'eurent  ainolnai 
aucune  influence  sur  les  symptômes  et  la  marche  de  la  phthisie.  Une  dlêRMe 
aussi  grande  dans  les  résultats  dut  paraître  fort  extraordinaire,  et  faire  pemerfK 
M.  Lalonr  avait  été  induit  eu  erreur  par  quelque  circonstance  qu'il  n'avait  pispi 
apprécier  ;  mais  ce  médecin  a  répondu  que  l'emploi  du  sel  marin  était  le  Doja 
principal,  mais  non  pas  le  moyen  unique  dont  se  compose  son  traitement;  qil 
faut  encore  procurer  aux  malades  un  régime  convenable,  l'habitation  d'un  lieu  sec 
et  aéré,  Texposition  fréquente  au  soleil,  des  vêtements  chauds  et  secsimoyoi 
hygiéniques  indispensables  pour  que  le  médicament  puisse  agir.  U  ajoute  que b 
malades  ne  pouvant  pas,  dans  les  hôpitaux,  jouir  de  tous  ces  avantages,  les  expériocts 
faites  sur  eux  n'ont  aucune  valeur  réelle,  et  ne  peuvent  être  opposées  aux  £ûtsqi1 
a  cités.  J'avoue  que  j'ai  peine  à  comprendre  qu'un  médicament,  même  ea  Vmmr 
rant  de  circonstances  plus  favorables  encore ,  s'il  est  possible ,  que  ceBes  qoi  sotf 
exigées  par  M.  Latour,  puisse  triompher  d'une  maladie  aussi  grave  que  la  pbthiàe 
pulmonaire,  sans  qu'on  retrouve  au  moins  une  partie  de  ses  effets  chez  les  malido 
placés  dans  les  conditions  où  se  trouvent  ceux  de  nos  hôpitaux.  Néanmoins  on  pe« 
attendre  de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer  définitivement,  et  cela  d'autant  pfe 
que  le  docteur  Lediberder,  observateur  exact,  croit  avoir  obtenu  de  très  bons  dfcis 
de  l'emploi  de  ce  moyen,  qu'on  administre  simplement  de  la  manière  suivante: 

2f.  Sel  marin 4  gram.  |  Faites  dissoudre  daus  boaillon  .    1  tiM. 

A  prendre  tous  les  matins,  ou  matin  et  soir,  si  ou  le  juge  convenable. 

Pour  éTlter  le  dégoût  qu'inspire  à  no  certain  nombre  de  malades  ce  bouillon  salé,  et  ^ 
administrer  le  sel  à  la  même  dose  dans  du  pain  enchanté. 

M.  Pascal  (1)  a  employé  principdement  le  sous-carbomte  de  potasse:  mù$  te 
observations  qu'il  fournit  sont  des  exemples  qui  semblent  choisis  exprès  psar 
prouver  l'importance  de  ce  que  j'ai  dit  sur  la  nécessité  de  tenir  compte  des  cm»- 
stances  particulières  de  la  maladie.  Des  cinq  observations  qu'il  donne  conineese» 
pies  de  phthisie  guérie  par  ce  médicament,  il  n'en  est  pas  une  dans  laqueie,  àh 
sortie  des  malades ,  il  n'existât  encore  quelques  signes  d'altération  organiqae  à 
poumon.  Que  s'est*il  donc  passé  dans  ces  cas?  Ce  que  j'ai  eu  occasion  de  sigaAr 
plusieurs  fois,  et  ce  qu'il  faut  signaler  encore,  car  c'est  là  le  point  capital  de  b 
question  :  des  phlegmasies  incidentes  s'étaient  dévdoppées  au  dâmt  de  k 
phthisie,  et  avaient  jeté  les  malades  dans  un  état  grave  ;  l'influence  du  repos,  ^ 
émoUients  et  peut-être  des  remèdes  employés,  a  fait  disparaître  ces  mriadies  se- 
condaires, et  la  phthisie,  revenue  aux  faibles  symptômes  du  début,  a  paru  goine. 
Yoilà  comment,  sans  donner  aux  feite  une  explication  forcée,  on  peut,  je  crois,  « 
rendre  raison  de  ces  guérisons  étonnantes,  que  les  autres  médedns  ne  peuvent  phs 
produire  par  les  mêmes  moyens. 

Le  docteur  Beddoês  mettait  en  usage  V hydrochlorate  de  chaux  uni  à  ïextr^i 
de  jusquiamey  selon  la  formule  suivante: 

Cl)  Guéviton  de  la  phthisici  Paris,  1839. 
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Eau  distillée. 200  gram. 

Sirop  de  framboises 20  gram. 


Extrait  de  cachoa 30  gram. 

gommem  d*opiam. . .       l  gram. 


lif  Hydrochlorate  de  chanx  par» 

dissous 8      gram. 

Extrait  de  jusquiame 0,60  gram. 

Mêlez.  A  preodre  une  cuillerée  à  bouche  quatre  fois  par  jour. 

Le  docteur  Cless  veut  qu'on  emploie  le  sel  ammoniac  à  haute  dose.  Hufeland 
conseille  \ hydrochlorate  de  baryte.  Les  réflexions  que  j*ai  faites  à  l'occasion  des 
médicaments  précédents  sont  encore  bien  plus  applicables  à  ceux-ci  ;  c'est  pour- 
quoi je  n'y  insisterai  pas  davantage. 

M.  Becker,  de  Moscou  (1)  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  la  guérison  serait 
survenue  sous  l'influence  delà  vapeur  d'eau  chargée  de  sel  marin  et  de  sel  ammo- 
niac, dans  laquelle  étaient  constamment  plongés  les  malades.  Ceci  me  conduit  à 
parler  du  traitement  de  M.  Turck,  sur  lequd  lU.  le  docteur  Cossy  (2)  qous  a  donné 
un  travail  important. 

Ce  traitement  consiste  dans  l'élévation  de  la  température  de  la  chambre  à  25  ou 
28  degrés  centigrades  d'abord,  puis  de  29  à  31.  On  fait  dégagei^  constamment  de 
l'ammoniaque  dans  ceUe  pièce.  On  fait  faire  aux  malades  des  lotions  générales 
avec  une  solution  d'aluminate  de  soude.  On  prescrit  les  pédiluves  suivants  : 
Eau  à  30  degrés  centigrades. . .       Q.  s.  |  Potasse  du  commerce,  de  40  à  50  gram. 

On  applique  des  ^cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  faits  avec  de  l'eau  con- 
tenant de  40  à  50  grammes  de  potasse  en  dissolution. 

On  donne  lespilules  astringentes  suivantes  : 

2C  Sous-carbonate  de  fer \ 

de  potasse .  [  àè  20  gram. 
de  cbaux..) 

Pour  300  pilules.  A  prendre  d'abord  6  ou  8  par  jour,  puis  rapidement  12  ou  14. 

Pour  tisane,  les  malades  prennent  de  la  tisane  sudorifique  simple  ou  une  infu- 
sk>a  de  tilleul. 

Le  régime  est  suivant  le  désir  du  malade,  sauf  qu'on  proscrit  les  légumes  verts, 
les  pruneaux,  etc.  ;  tout  ce  qui  peut  donner  le  dévoiement. 

M.  Cossy,  ayant  suivi  ce  traiten^nt  avec  la  plus  grande  attention ,  a  démontré 
par  l'examen  attentif  des  faits,  qu'il  n'a  eu  aucun  résulut  favorable,  et  'n'a  nulle- 
Dient  arrêté  la  marche  de  la  maladie.  C'est  un  traitement  au  moins  nul.  Que  pen- 
ser après  c«la  de  celui  qu'a  signalé  M.  Becker? 

Jusqu'à  prés^t  je  n*ai  point  parlé  des  médicaments  narcotiguest  qui  sont  bien 
plus  fréquemment  employés  dans  le  traitement  des  symptômes  que  dans  le  but  de 
procurer  une  guérison  radicale  ;  il  en  est  cependant  qui  ont  été  donnés  comme 
pouvant  produire  ce  résultat,  et  je  dois  en  dire  un  uaot 

La  ciguè  est  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  emf^yés.  Hufeland 
cite  un  cas  où  l'extrait  de  ciguë  fut  d'abord  administré  à  la  dose  de  50  centigrammes 
par  jour,  dose  qu'on  éleva  jusqu'à  2  grammes.  Ce  fut  là  la  base  du  traitement,  qui, 
selon  l'auteur,  procura  la  guérison;  mais  la  phthisie  était  commençante,  et  comme 
les  moyens  de  diagnostic  n'étalent  point  suffisants  pour  reconnaître  cette  maladie 
au  début,  il  esa  résulte  qu'on  pentsuf^xuser,  avec  quelque  raison,  ou  que  la  maladie 

(I)  S/anees  de  l'Jcad.  dis  sciences  ;  1840. 

{i)  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  phlhisie  par  les  préparations  alcalines  Jointes  à  une 
température  élevée  et  chargée  de  vapeurs  ammoniacales  [/fr eh»  de  méd,,  4«  série,  1844,  t.  VI, 
pag.  431.) 
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n'était  qa*aii  simple  catarrhe  chronique,  ou,  si  c'était  une  pbtfaiflie,  qa'dk  i*i 
point  été  réellement  gnérîe.  Le  docteur  Paris  associait  ce  médicament  ï  ta  jnh 
quiame^  à  Y  acétate  d'ammoniaque  et  au  vin  d'ipécacuanha.  Je  vais  présenter  ki 
sa  fiurmnle  composée,  dont  Tutilité  a  besoin  de  nouvelles  recherches  pour  être  par- 
faitement démontrée  : 

if,  Extrait  de  cigué )  44  &  «q  --^--.  l  Mucilage  d*acacia 8  gnm. 

de  jQsqaiame. . }  ■■*>*^  »™"'  [ 

Triturez  ensemble  et  ajoutez  : 

Acétate  d'ammoniaque  liquide. .     30  gram.  I  Vlo  dipëcacnanha S  gm. 

Eau  pure 150  gram.  |  Sirop  de  coqoelieot Il  gna^ 

Mélei.  A  prendre  deui  cuillerées  à  bouche  troif  fois  par  Jour. 

V aconit  n'a  pomt  joui  d'une  moindre  réputation;  on  peut  même  dire  ({oe,  te 
le  fflècle  dernier,  il  éUiit  regardé  conotme  supérieur  à  la  ciguë  dans  le  traitemeotè 
la  phthisie  t  mais  l'absence  d'observations  nous  laisse  dans  l'incertitode  à  sou  sojtf. 
Le  docteur  Bnsch  (1)  le  donnait  à  la  dose  de  10  centigrammes,  de  deux  heures  ei 
deuï  heures,  et  le  portait  graduellement  jusqu'à  k  grammes  par  jour. 

Les  autres  narcotiques  n'ont  guère  été  administrés  que  contre  les  sf  mpltea 
Suivutt  M.  Magendie,  Vaeide  hydrocyanique  aurait  procuré  la  gnéritoii  compte 
de  plusieurs  phtUsies  confirmées.  D'autres  médecins,  parmi  lesquels  II  fautôier 
Brera,  ont  employé  ce  médicament,  auquel  ils  donnent  des  éloges  ;  mais  la  cifé* 
riences  de  M.  Andral  ayant  prouvé  que  l'acide  hydrocyanique  n'avait  pain  b 
avantages  qu'on  lui  supposait,  et  ce  médicament,  dont  la  composition  Jpeut  mis 
beaucoup,  étant  très  dangereux,  il  est  inutile  d'es  donner  id  les  formules. 

Plusieurs  autres  médicaments  ont  été  présentés  comme  pouvant  procurer  b  gsé* 
rison  de  la  phthisie  pulmonaire ,  il  serait  beaucoup  trop  long  d'entrer  sur  duns 
d'eux  dans  des  détails  circonstanciés  ;  je  me  contenterai  d'en  signaler  qaeli|iB 
uns.  Laënnec  avait  cherché  à  guérir  la  phthisie  pulmonaire  en  jonchait  rapfM- 
roeot  des  malades  de  mrech  frais  ;  mais  ces  expériences  sans  résultat  ont  été  àtit 
données.  Le  fenouil  d'eau  a  joui,  à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  oomnencoM^ 
de  celui-^i,  d'une  grande  réputation.  Yoid  la  formule  qu'employait  Hert: 

:^  Semence  de  fenouil  d*eau. .  0,25  gram.  !  HItrate  de  potasse 0,30  gram. 

Sucre  de  lait 0,50  gram.  I  Gomme  arabique <  0,40  grMi. 

Mêlez.  Pulvérisez,  divisez  en  douze  paquets.  En  prendre  trois  par  Jour. 

On  peut  porter  graduellement  la  dose  des  semences  de  fenouil  d'eau  joMfBl 
0,75  grammes. 

Huile  de  fine  de  morue*  Un  des  médicaments  les  plus  employés  atijonrdMetf 
l'huile  de  foie  de  morue.  Beaucoup  de  médecins  lui  accordent  une  grandr  taktf. 
mais  k  des  titres  divers.  Les  uns  pensent  qu'elle  agit  setdement  en  relenadei 
forces  et  en  stimulant  les  voies  digestives,  tandis  que  d'autres  lui  trouvait  fÊi 
efficacité  beaucoup  plus  grande ,  et  pen^nt  qu'elle  modifie  avantageosemeit  rém 
local ,  et  tndme  qu'elle  peut  procurer  une  guérison  complète.  Parmi  ces  iemas. 
il  faut  citer,  en  première  ligne ,  M.  WiHiams,  qui  en  a  rapporté  des  effets  mmcd* 
leux.  Toici ,  en  deux  mots ,  les  résultats  qu'il  aurait  obtenus  (2). 

M.  Williams  a  prescrit  le  remède  dans  frfus  de  ftOO  cas;  il  a  recoeiliî  dessus 

{i)Iiêch,  sur  la  nat,  et  le  trait»  delaphthis»;  SU'atbourg,  an  iv. 

(2)  London  Joum,  ofme4.,  juin  1849  ;  et  Àreh,  gén.  de  méd.,  juin  I84D. 
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ttuUléM  sur  2ih*  9  n'ont  pas  pn  so^xHler  le  médicament;  10  n'en  ont  éprouvé 
aucun  effet  De»  206  qui  restent,  les  uns  ont  tu  la  maladie  s'arrêter  momentané- 
ment; les  antres  semblaient  revenus  k  la  santé.  Près  de  100  étment  dans  ce  der- 
nier cas ,  et  presque  tous  avaient  conmiencé  le  traitement  lorsqu'ils  étaient  d^k  à 
k  deuxième  période  de  la  nwladie»  On  obsrarait  d'abord  la  cessation  graduelle  de 
la  cr^Mtatîon ,  et  {dus  tard  dispcannssaient  la  matité  et  le  souffle. 

Que  fimt-il  penser  de  ces  résultats  n  extraordinaires?  Évidemment,  en  présen<^ 
d'un  médecin  qui  cite  ainsi  les  faits,  on  ne  peut  rien  dire  sans  avdr  à  citer  égale- 
ment des  faits  nombreux.  Toutefois  il  y  a  tant  de  causes  d'iUusion  quand  il  s'Agit 
du  traitement  de  la  pbthisie ,  la  marche  de  la  maladie  est  si  variable  et  si  tronn 
peose,  et  l'on  voit  tant  de  traitements  fondés  sur  des  fiiits  échouer  dans  une  nou'- 
veHe  expérimentation ,  qu'on  ne  peut  s'empôcber  de  concevoir  des  doutes  très 
sérieux  sur  l'exactitude  de  ces  résultats.  Attendons,  avant  de  nous  prononcer, 
qu'une  expérimentation  nouvelle  vienne  nous  apprendre  si  Tautenr,  qui  a  fait  tou^^ 
jours  la  faute  d'employer  le  médicament  avant  d'observer  pendant  un  certain  temps 
la  marche  de  la  maladie ,  ne  s'est  pas  fait  une  illusion  complète.  Cette  expérimen** 
tation,  je  l'ai  commencée,  et  déjà ,  je  dois  le  dire,  les  faits  que  j*ai  reciieîllis  m'ont 
donné  des  résultats  infiniment  moins  avantageux  que  ceux  qu'a  obtenus  M.  Wil'* 
liams.  Voici,  du  reste,  comment  ce  médecin  adoainistre  te  médicament  : 

Je  n'emploie  phis  aiqourd'hui ,  dit-il,  qu'une  bnile  parfaitement  claire,  trans^ 
parente,  ssms  goût,  sans  odeur,  telle  enfin  qu'elle  existe  dans  les  cellules  du  foie 
de  la  monte ,  pendant  la  vie  de  l'animal  ;  autrement  dit ,  j'emploie  une  huile  pour 
l'extraction  de  laquelle  on  ne  se  sert  ni  de  la  putréfaction  ni  de  la  chaleur  (2). 

Je  prescris  ordinahremenl  l'huâe  de  foie  de  morue  à  la  dose  d'une  cuillerée, 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Je  coumience  par  une  cuillerée  à  café  ;  j'arrive  gra- 
dudleiBent  jusqu'à  une  cniUerée  à  bouche ,  en  consultant  la  tolérance  de  l'estomac. 
Je  donne  cette  bulle  dans  un  liquide  d'une  odeur  agréable ,  telle  que  l'Infusion 
d'orange  composée,  additiomiée  d'un  peu  de  teinture  de  sirop  d'orange.  Dans 
quelques  cas,  je  me  suis  très  bien  trouvé  d'avoir  ajouté  au  véhicule  quelques 
gouttes  d'acide  nitrique  étendu  d'eau.  Autrement  dit,  le  médecin  doit  faire  tous 
ses  eSdrts  pour  faire  supporter  le  médicament ,  et  pour  éviter  toute  action  dés- 
agréable sur  l'estomac  Le  meilleur  moment  pour  administrer  cette  huile,  c'esft  une 
heure  on  deux  après  le  r^Ms:  à  ce  moment,  la  digestion  n'est  pas  encore  terminée, 
et  l'huile  pénètre  avec  les  matériaux  alimentaires,  sans  donner  lien  à  des  éructa- 
tionadésa^éables,  si  communes  lorsqu'on  l'administre  avant  ou  avec  le  repas. 

Tout  le  monde  sait  qu'on  a  de  tout  temps  vanté  certains  clifnats  comme  propres 

non  sealement  à  préserver  de  la  pbthisie  pulmonaire ,  mais  encore  à  guérir  cette 

^  maladie  lorsqu'etie  existe.  Je  ne  rappelkrsi  pas  id  les  discussions  auxquelles  cette 

opinioB  a  donné  lien;  je  me  bornerai  à  dire,  sans  prétendre  que  Tinflueuce  du 

'  (1)  Voici  le  mode  de  préparation  de  l'Iiuile  de  foie  de  morue,  donné  par  M.  WiUiams:  On  s'emploie 
({ne  des  foies  d'animaux  morts  dcpals  peu  de  temps;  on  clioisit  principalement  ccai  qui  sont  fermes 
et  d'une  couleur  jaune  pâle.  On  les  réduit  en  pulpe,  et  l'on  mélange  celle-ci  avec  de  l'eau  à  la  tempe* 

r  rature  de  50  degrés  centigrades;  on  filtre,  et,  après  avoir  laissé  reposer,  on  décante  l'iaiile  qui  saruage . 
Oa  la  porte  k  la  température  de  1*2  à  1  &  degrés  centigra  les,  et  l'on  R'^^^e  de  nouveau.  Toate  cette  opé- 
ralloodoit  être  terminée  en  très  peu  de  temps  et  dans  des  vases  clos,  afin  d'eœpécber  Thuile  de  rancir. 

f  Celle-ci  doit  être  conservée  dans  des  vases  bien  remplis,  bien  fermés,  et  dans  an  endroit  fhûs.  Après 
le  reffroldiisement,  oo  filtre  de  nouveau,  afin  de  déparer  la  stéarine  et  la  margarine  qai  se  déposent. 
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climat  n'est  point  favorable,  qu'on  n*a  point  de  preuves  cionvaiiiGantef  qa'dk  ait 
procuré  la  guérison  de  la  phtbisie.  J'ajouterai  même  que ,  dans  certains  paysMéfi- 
dionaux,  Marseille  et  Rome,  par  exemple,  la  phthisie  pulmonaire  est  à  peB|vès 
aussi  fréquente  qu'à  Paris,  et ,  comme  à  Paris,  se  termine  par  la  mort.  M.  Der, 
médecin  de  Marseille,  et  M.  Joumé  (1),  à  Rome,  ont  constaté  ce  fait pir  do 
chiffres.  Il  ne  faut  donc  pas  regarder  l'influence  des  climats  comme  une  chose  jflg^ 
et  l'on  doit  désirer  que  des  redierches  exactes  viennent  décider  la  questim  (3]. 

Ou  a  pensé  paiement  que  Yhabitation  aux  bords  de  la  mer  et  les  coyojfi 
maritimes  pouvaient  procurer  la  guérison  des  phthisîques.  Cette  manière  de  m, 
que  partageait  Laënnec ,  ne  parait  nullement  fondée ,  au  moins  quant  à  rhibiutîn 
dans  les  ports  de  mer;  car,  pour  les  voyages  maritimes,  il  faut  distinguer  Is 
régions  dans  lesquelles  ces  voyages  sont  accomplis.  M.  le  docteur  Girard,  pnfe- 
seur  à  l'école  de  médecine  de  Marseille,  m'a  communiqué  quelques  rev- 
ques  assez  importantes  qu'il  a  fûtes  à  ce  sujet  II  a  vu  plusieurs  malades  s*ëopB 
dans  un  état  presque  désespéré ,  et  recouvrer  la  santé  à  mesure  qnlb  s'apprf- 
chaient  des  régions  intertropicales ,  tandis  que,  de  retour  à  Marseille,  îlséM 
promptement  repris  de  symptômes  graves,  et  ne  tardaient  pas  à  succomber,  litf 
à  désirer  que  ces  observations  soient  continuées  sur  une  plus  grande  édiefle.  \ 
a-t-il  eu ,  en  effet ,  simple  coïncidence?  L'amélioration  a-t-elle  été  |NtMlutte  pir  b 
navigation  dans  un  climat  chaud  et  humide  ?  Cette  améBoratîon  peut-elle  wmim 
espérer  qu'avec  plus  de  persévérance  on  obtiendrait  une  guérison  complète  ?0 
sont  autant  de  questions  très  importantes,  mais  que  l'observation- poom  né 
résoudre.  Ceux  qui  ont  regardé  cmnme  démontrée  l'heureuse  influence  des  vongs 
sur  mer  ont  sittribué  en  grande  partie  leurs  effets  avanti^eux  à  l'actioD  di  » 
marin  apporté  aux  malades  par  une  évaporation  continuelle. 

lAphellandrie  {phellandriumaquaticum)  a  été  vantée  dans  ces  derniers  tof^ 
M.  Sandras  est  un  de  ceux  qui  l'ont  le  plus  préconisée.  U  donne  la  graine  /^ 
risée  avec  son  écorce  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  incorporée  dans  daBR^ 
M.  Michéa  (3)  préfère  le  sirop  de  pkellandrie  à  la  dose  de  deux  à  quatre  adkfte 
par  jour.  J'ai  expérimenté  ce  médicament,  et  des  (rf)eervation8  que  j'ai  recaei' 
lies  (4) ,  il  est  r4ulté  pour  nm  que  l'effet  qu'on  lui  a  attribué  doit  être  npp«* 
à  d'autres  causes ,  et  en  particulier  au  repos  et  au  séjour  au  lit. 

Le  docteur  Hastings  (5)  dit  avmr  guéri  66  malades,  sur  100  avec  le  «erftfv» 
napkta^  qui  n'est  autre  chose  qu'un  equrit  p)TO-acétique  obtenu  en  iûsBAjfSP 
la  vapeur  de  l'acide  acétique  à  travers  un  tuyau  de  porcelaine  rougi  au  feu,  eid 
distillant  à  sec  un  acétate.  U  en  donne  20  gouttes  trois  fois  par  jour.  Il  srffc  ^ 
remarquer  cette  énorme  proportion  de  guérisons  pour  être  convaincu  qal  T' 
erreur  complète.  D'ailleurs  les  observations  citées  sont  très  peu  conduanlei 

Le  nitrate  d'argent^  Yacétate  de  plomb^  le  charbon,  et  plusieurs  autres  mbÊo- 
ments  que  nous  retrouverons  à  l'occasion  du  traitement  des  symptAmes,  oit<^ 
cités  comme  pouvant  guérir  la  phthisie  ;  mais ,  n'ayant  aucune  preuve  de  l'eficadir 

(1)  Bulletin  de  VJcadémie  de  médecine^  Paris,  1839,  t.  m,  p.  64S. 

(3)  Voy.  Ed.  Carrière,  le  clirnat  de  l'Jt^ilie  tous  le  rapport  hpgién.  et  médic,,  Paris,  I84t«  t^^ 
13)  Bull,  gén,  de  thér,,  décembre  1847. 

(4)  Bull,  gén,  deikérap.,  février  1860. 

{b)  Pulm,  CQ^itump,  tuecess,  treat,,  etc.;  1845. 
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de  ces  moyens,  je  me  coulcnte  de  les  mentionner.  Faut-il  encore  citer  la  vapeur 
du  charbon,  conseillée  par  MW.  Tschikarewysky  et  Sokolow  (1)  ;  le  caoutchouc  en 
pilules  prescrit  par  M.  Huiler  de  Presbourg  (2) ;  les  ci garei tes  arsenicales;  les  es- 
cargots; les  frictions  avec  du  lard,  du  docteur  Spilsbury,  etc.,  etc.?  A  peine  si 
qac^ues  uns  de  ces  moyens  peuvent  prendre  place  dans  la  médecine  des  sym- 
ptômes. 

Parmi  les  moyens  externes ,  ceux  que  Ton  regarde  comme  les  plus  efficaces  sont 
le  séton  et  le  cautère  placés  sur  les  parois  de  la  poitrine ,  au  niveau  du  point  où 
àége  k  lésion  du  poumon.  M.  Rostan  (3)  a  eu  sous  les  yeux  quelques  cas  où  Tap- 
plication  d'un  séton  fit  disparaître  des  symptômes  graves  dus  à  la  fonte  des  tuber- 
cules ;  mais  ce  médecin  n'a  pas  publié  lui-même  ces  observations,  et  Fextrait  qu'on 
en  a  donné  dans  le  recueil  que  je  viens  de  citer  laisse  infiniment  à  désirer.  Dans  le 
seul  cas  qui  paraisse  se  rapporter  à  notre  sujet,  il  est  très  probable  qu'une  de  ces 
phlegmasies  intercurrentes,  dont  j'ai  déjh  parlé  plusieurs  fois,  a  seule  été  guérie. 
Les  observations  en  faveur  du  cautère  ne  sont  pas  plus  concluantes. 

Enfin ,  des  moyens  mécaniques  oht  été  proposés  afin  d'obtenir  Toblilération  des 
cavernes  et  d'empêcher  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse.  Deux  médecins  entre 
autres  les  ont  proposés  :  l'un,  M.  Ramadge  (U)  conseille  de  produire  une  très  forte 
expansion  des  poumons,  en  faisant  faire  aux  malades  de  grandes  inspirations  d*air 
atmosphérique,  en  les  faisant  monter  à  cheval,  etc.  ;  l'autre,  M.  Piorry,  veut,  au 
contraire,  qne  l'on  comprime  les  parois  de  la  poitrine  à  l'aide  de  bandages  particu- 
fiers  ou  de  poids  qui  tendent  à  les  affaisser  de  manière  à  mettre  en  contact  les 
parois  des  cavernes,  et  d'en  opérer  ainsi  la  cicatrisation.  Ces  bizarres  moyens,  qui 
paraissent  si  peu  fondés  sur  une  connaissance  suffisante  de  la  maladie,  et  pour 
l'appréciation  desquels  on  n'a  tenu  aucun  compte  des  principales  circonstances,  ne 
doivent  pas  nous  arrêter  plus  longtemps. 

On  a  été  jusqu'à  faire  Y  ouverture  d'une  caverne  à  travers  les  parois  de  la  poi- 
trine ;  cette  opération ,  conseillée  par  le  docteur  G.  Robinson  (5),  qui  voulait 
qu'on  fît  Touverture  comme  pour  les  hydatides  ou  les  abcès  du  foie,  et  pratiquée 
par  MM.  Hastings  et  Stokes  (6) ,  ne  peut  soutenir  le  plus  léger  examen  Sait-on  si 
la  caverne  est  unique?  Le  saurait-on,  quel  moyen  y  aurait-il  d'empêcher  Te  reste 
du  poumon  d'être  envahi  par  les  tubercules  ?  Il  y  'a  toute  espèce  de  motifs  de 
repousser  une  pratique  semblanle. 

M.  le  docteur  Marshall-Hall  (7)  conseille,  contre  la  phthisie  caractérisée  par  la 
matité  à  la  percussion,  par  la  pectoriloquie  non  douteuse  au-dessous  de  la  clavicule, 
par  l'hémoptysie,  les  frissons,  les  accès  fébriles,  la  transpiration  matinale,  des  lotioms 
faites  avec  le  mélange  suivant  : 

^  Alcool 1  partie.  |  Eau« 3  parties. 

(1)  Tydscht-ifi  toor  frètent,  etc.;  tîtrecht* 

(2)  Journal  de  pharmacie}  l8iG. 

(3)  Journ,  de  méd.  et  de  chir,  prat.;  t83r.. 

U)  Ârch,  gén.  de  méd.;  1830,  2«  série,  t.  IX,  p.  81. 
(s)  Lond.  med.  Gaz,}  l8if>. 

(6)  Même  journal  ;  même  SiTinire. 

(7)  Gaz.  méd,  de  Paris,  octobre  Isii.  —  The  Lancet,  Iftii.  — .  tuH.  thJrap,,  soiitcinbrc  dt 
octobre  1844. 

I.  33 


51Z|  MALADIES  DES  VOtES  RE5PIBAT0IRES. 

On  applique  ainsi  ce  mélange  : 

On  prend  un  morceau  de  linge  doux  de  la  largeur  d'une  feuille  de  papier  à 
lettre»  que  Ton  ploie  plusieurs  fois  sur  lui-même ,  de  manière  1  ce  qo*il  pré- 
sente six  largeurs  »  puis  on  l'étend  sur  la  partie  antérieure  et  supérieofe  da 
thorax,  immédiatement  au-dessous  des  clavicules;  on  ^^ttadle  aux  br^dles,  oaà 
toute  autre  partie  du  vêtement,  mais  de  manière  à  ce  qu'il  porte  à  nu  sur  h  peu, 
et  à  ce  que  la  chemise  et  les  autres  pièces  du  vêtement  puissent  être  écartées  et 
rapprochées  facilement.  On  plonge  alors  dans  la  dissolution  alcoolique  une  éponge 
du  volume  d'une  noisette,  et  l'on  exprime  le  contenu  à  la  surface  de  la  comprem; 
puis  les  vêtements  sont  fermés. 

Cette  opération  ne  demande  pas  plus  de  cinq  secondes;  elle  doit  être  répétée  tomes 
les  cinq  minutes,  et  ne  doit  être  interrompue  que  pendant  le  sommeil  Le  maUe 
doit  être  babillé  légèrement,  et  il  est  bon  même  que  la  compresse  nesettptf 
recouverte,  afin  de  faciliter  la  libre  et  rapide  évaporatîon. 

J'ai  cité  ce  traitement  parce  qu'il  est  recommandé  par  un  médecin  qui  occupe 
un  rang  distingué  dans  la  science  ;  mais,  dans  ce  cas,  ne  s'est-il  pas  fait  iflosk»! 
Je  viens  dépasser  en  revue  les  principaux  moyens  préconisés  dans  le  traiteiDeft 
radical  de  la  phtbisie.  Maintenant,  comment  doit-on  en  apprécier  la  valeur  d'ne 
manière  générale?  J'ai  fait  voir,  à  l'occasion  de  chacun  d'eux  en  particulier, qof 
les  observations  d'après  lesquelles  on  les  avait  vantés  ne  pouvaient,  par  des  iDoti^ 
très  divers,  entraîner  la  conviction,  et  que,  aussitôt  que  le  médicament  passait  es 
des  mains  étrangères,  il  perdait  cette  efficacité  qui  avait  paru  incontestable^ Mi 
inventeur.  La  conclusion  inévitable  de  cette  revue  me  paraît  être  qu'il  n'y  a  jwq«*« 
présent  aucun  remède  qu'on  puisse  regarder  comme  véritablement  curatif  de  b 
phtbisie  pulmonaire,  et  que,  dans  les  cas  fort  rares  où  la  guérison  a  eu  rééHkmai 
lieu,  l'action  des  médicaments  a  été  tout  h  fait  secondaire.  D'après  ces  considè^ 
tions,  on  pourra  penser  que  j'aurais  dû  passer  sous  silence  un  bon  nombre  è^ 
moyens  cités  plus  haut;  mais  comme  il  fallait  en  déterminer  la  valeur  aveccoaû- 
sancc  de  cause,  et  surtout  comme  plusieurs  d'entre  eux  n'ont  point  été  e\pén- 
montés  aussi  bien  qu'ils  auraient  pu  l'être,  j'ai  pensé,  et  tout  le  monde  peascn 
sans  doute,  qu'il  était  utile  de  les  exposer  avec  quelques  détails.  Maintenaat  w» 
allons  passer  au  traitement  palliatif,  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  est  le  pic 
ini])ortant,  puisque  c'est  le  seul  sur  lequel  nous  puissions  réeUement  conqiler. 

Traitement  palliatif.  Ce  traitement  coasiste  dans  l'emploi  de  moy^is  qoi,  su^ 
pouvoir  produire  la  cure  radicale  de  la  phtbisie,  procurent  l'amendement  desfrlB- 
ci})aux  symptômes,  calment  les  douleurs,  et  peuvent  ralentir  la  marche  éeb 
maladie.  L'observation  nous  a  appris  h  connaître  un  assez  grand  nombre  de  cei 
moyens,  dont  l'efficacité  limitée,  comme  je  viens  de  le  dire,  est  incontestable.  î«* 
allons  les  examiner  successivement. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  émollients,  aidés  du  repos,  procuraie«t  « 
soulagement  marqué  à  des  sujets  soumis  auparavant  à  des  causes  d'irritatioB  (W- 
longée.  Tous  les  jours,  en  effet,  nous  voyons  entrer  dans  les  hôpitaux  des  nwW^ 
qui  |)araissent  dans  un  état  extrêmement  grave,  et  qui,  au  bout  de  quelques  jo«^ 
de  repos  et  de  l'emploi  de  moyens  fort  simples,  éprouvent  une  amélioration  *^ 
plus  notables.  Ces  mêmes  moyens,  aidés  de  l'emploi  de  petites  saignées,  deq«^ 
{{WQssnngiUfs  sur  les  parois  de  la  |)oi(nno,  ont  d'excellents  résuhats  hf^^ 


"if  Poudre  cTyeuit  d'écrevisses.  •  •  *     2  gram. 
Jus  de  citron,  q.  s.  pour  la  sa- 
turation. 
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existe  nne  de  ces  pneumonies  ou  pleurésies  peu  étendues  qui  tendent  à  donner 
une  vi?e  impulsion  à  tous  les  symptômes.  C*est  là  une  pratique  générale  que  Ion 
ne  saurait  se  dispenser  de  suivre  dans  de  semblables  circonstances. 

Moyens  contre  la  toux.  La  toux  est,  comme  je  Tai  déjà  dit,  uji  des  premiers 
symptômes  de  la  maladie,  et  ce  symptôme  est  souvent  très  incommode  ;  aussi, 
depuis  très  longtemps,  a-t-on  cherché  les  moyens  d*y  remédier.  On  trouve  dans 
Forestus  la  formule  d'une  poudre  qu'il  a  emprtmtée  à  Haly,  et  dont  la  substance 
véritablement  agissante  est  lejjavot  blanc  (i).  Les  opiacés  font  également  partie  du 
traitement  de  Sydenbam  (2),  et  de  nos  jours  ce  sont  les  remèdes  les  plus  employés 
chez  les  phthisiques.  Us  atteignent,  en  effet,  le  double  but  de  calmer  la  toux,  de 
diminuer  l'oppression  et  de  rendre  la  respiration  plus  facile.  Suivant  Schmidt, 
Vopium  donné  seul  augmente  les  symptômes  de  la  phthisie,  tandis  qu'en  l'asso- 
ciant aux  yeux  d'écrevisses^  \fï  est  toujours  efficace  contre  la  toux  et  l'insomnie. 
L'expérience  jornualière  nous  apprend  ce  qu'il  faut  penser  de  la  première  de  ces 
deux  propositions,  qui  doit  paraître  fort  étrange.  Toutefois  je  vais  donner  ici  la 
formide  pijd)liée  par  le  docteur  Meyer  (3). 

Eau  de  fleurs  de  tilleul ....     60  gram. 

Teinture  d'opium de  5  à  7  gouttes. 

Sirop  diatîode 8  gram. 

Mêlez,  k  prendre  en  une  fois,  avant  de  se  coucher. 

Les  pilules  d'extrait  d'optum,  à  la  dose  de  0,03  à  0,20  et  0,30  ceutigrammes ,  données 
gradueHement,  et  Teitrait  de  dcUura  stratnonium  administré  de  la  même  manière,  remplis- 
sent très  bien  Tindication. 

C'est  principalement  pour  diminuer  l'intensité  de  la  toux  que  M.  Cruveilhier  fait 
fumer  les  cigarettes  de  belladone.  Cette  sijd)stance  a  été  administrée  à  l'intérieur 
par  AIM.  Dor  et  Delahaye  ;  le  premier  de  ces  médecins  affirme  n'en  avoir  retiré  aucun 
avantage.  C'est  également  par  leur  action  contre  la  toux  que  la  ciguê^  Vaconit,  la 
jusquiame,  ont  acquis  leur  réputation  d'efficacité  contre  la  phthisie  pulmonaire, 
Alibert  a  recommandé  les  fumigations  d'étker  cicuté;  mais  on  ne  saurait  approuver 
tme  telle  pratique,  qui  peut  avoir  des  inconvénients  graves,  sans  que  des  observa- 
tions exactes  viennent  déposer  en  sa  faveur.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  disent  avoir 
retiré  de  très  bons  effets  de  V emplâtre  de  ciguë  appliqué  sur  les  parois  de  la  poi- 
trine [k).  Suivant  eux,  cef  moyen  calme  h  toux,  tempère  les  douleurs  et  modère  la 
marche  des  tubercules.  Est-ce  bien  à  la  ciguë  qu'il  faut  attribuer  ces  effets  ?  En 
su[qx)sant  qu'il  n'y  ait  eu  aucune  illusion  de  la  part  de  ces  auteurs,  de  simples  em- 
plâtres de  poix  de  Bourgogne  et  de  diachylon  ayant  souvent  des  avantages  de  ce  genre, 
surtout  quand  les  malades  se  soumettent  à  un  repos  qu'ils  ne  gardaient  pas  aupara- 
vant, on  sent  qu'il  faudrait  autre  chose  qu'une  simple  assertion  pour  mettre  hors 
de  doute  l'efficacité  de  l'emplâtre  de  ciguë.  Le  lactucarium  est  mis  en  usage  dans 
le  même  but  que  l'opium,  et  plusieurs  auteurs  affirment  qu'il  a  eu  des  effets  avan- 
tageux. Enfin,  les  fumigations  narcotiques,  l'emploi  de  médicaments  dits  pectoraux, 
les  loochs,  les  juleps  gonuneux,  etc.,  complètent  l'ensemble  des  moyens  dirigés 
contre  ce  symptôme. 

(1)  Optra  OHM.,  Itb.  XIV.  obsenr.  LVI1I,  t.  U  i  Rothom.,  I0&3. 

(2)  Opéra  med,,  t.  I,  p.  528,  Processus  intcfjr,,  rtc. 

(3)  Reteptasch,  p.  250. 

(4)  Traité  de  thérap,,  etc.,  t.  Il,  p.  132. 
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V  oppression  et  les  douleurs  de  poitrine  sont  quelquefois  portées  à  uo  degré  aaez 
élevé  pour  exiger  un  traitement  particulier.  Les  emplâtres^  soit  simples,  soit  oon- 
posés  de  substances  narcotiques;  les  fi'ictions  sur  la  poitrine  avec  un//mmai/(yii)ce' 
ou  bien  avec  un  liniment  irritant  employé  comme  révulsif;  les  frictions  avec  \im\t 
decroton,  qui,  suivant  M.  Dor,  ont  un  effet  avantageux  et  retardent  la  marche  è 
la  phtbisie,  sont  habituellement  prescrits. 

Je  n'indiquerai  pas  ici  les  moyens  qu'on  doit  opposer  à  V hémoptysie^  poiiqs'ib 
ont  été  exposés  en  détail  à  Toccasion  de  cette  hémorrhagie. 

Il  arrive  assez  souvent  que  V expectoration  est  difficile,  pénible,  etn'atieaqoV 
près  de  violents  efforts  de  toux.  C'est  principalement  pom:  obvier  à  ces  inconré- 
nients,  qu'un  grand  nombre  des  médicaments  dont  nous  avons  parié  plus  haut  oit 
été  mis  en  usage  :  ainsi  les  balsamiques ^  les  vomitifs  à  petite  dose,  et  en  paitici' 
lier  Vipécacuanha,  \cpolygala,  etc.,  ont  été  administrés  dans  ce  but.  Celte  dw- 
nière  substance,  associée  par  Sachtlebeu  au  lichen  d'Islande  et  à  k  douce-mtèn, 
a  été  donnée  par  lui  selon  la  formule  suivante  : 

if  Lichen  d'Islande )  . .  ^  I  Réglisse 24  grin. 

Racine  de  polygala |  ««  ^^  gram.  |  D^jucç^j^ère l2grtio. 

Failes-en  bouillir  le  tiers  dans  du  lait.  A  prendre  dans  la  journée. 

Les  sueurs  colliquatives ,  qui  affaiblissent  si  rapidement  les  [Atblsiqiies  et  qn 
leur  sont  souvent  si  désagréables,  ont  nécessairement  attiré  l'attention  des  méde- 
cins. Parmi  les  substances  qui  ont  été  le  plus  préconisées  comme  propres  à  les  ar- 
rêter, il  faut  distinguer  V agaric  blanc  et  V acétate  de  plomb,  l^  premier  de  ces 
deux  médicaments  a  été  particulièrement  vauté  par  M.  Bisson,  qui  a  cité  qorfqn» 
observations  en  sa  faveur  (1).  M.  Philippe  (2)  a  également  observé  des  cas  où  les 
sueurs  se  sont  arrêtées  très  peu  de  temps  après  l'administration  de  l'agaric  Wmk: 
enfm  M.  Dor,  qui  a  fait  des  expériences  dans  le  but  d'apprécier  la  valeur  des  di- 
verses substances  préconisées,  a  noté  les  mêmes  effets.  Suivant  M.  Bisson,  ce  médi- 
caraent  doit  être  employé  à  la  dose  de  20,  30,  ^0  ou  50  centigrammes  en  pilBl» 
Dans  les  cas  où  il  existe  une  diarrhée  abondante,  il  faut  s'en  abstenir,  attendu  qal 
est  purgatif;  mais  lorsque  la  diarrhée  est  légère,  on  peut  encore  Tadministrer,  « 
ayant  soin  de  l'associer  à  l'opium. 

V acétate  de  plomb  a  été  plus  fréqucmi|ient  prescrit  ;  mais ,  suivant  M.  Dor,  3 
réussit  beaucoup  moins  bien.  J'indiquerai  la  dose  dans  les  ordonnances.  Enfin.  1^ 
docteur  Nasse  affirme  qu'il  a  arrêté  les  sueurs  abondantes  de  la  troisième  période  i 
l'aide  de  frictions  faites  avec  de  l'huile  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Tous  W 
praticiens  savent  trop  combien  il  est  difficile  d'arrêter  ces  sueurs ,  dans  le  jj^ 
grand  nombre  des  cas,  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  leur  rappeler  que  la  plupart 
des  assertions  précédentes  ne  sont  pas  appuyées  sur  un  nombre  su£Bsant  de  ftte 
bien  observés. 

On  a  dû,  avec  bien  plus  de  raison  encore,  chercher  des  moyens  propres  à  arrêter 
la  diarrhée  colliquaiive,  qui  plonge  si  rapidement  les  malades  dans  le  marasme. 
Les  moyens  les  plus  ordinaires  pour  y  parvenir  sont  les  opiacés,  et  prindpaleiDttt 
le  laudcmum  administré  en  lavement  Mais  comme  ces  moyens  restent  fort  souveat 

(1)  Mémoire  sur  l'emploi  de  Vagaric  blanc  contff  In  sueurs  dans  la  phtkisie;Pn\9,\Sii-^' 

(2)  Journ,  de  méd,  et  de  rhir,  jn-at.fU  IV, 
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saos  efîet  coutre  les  diarrhées  abondantes  de  la  dernière  période,  ou  eu  a  cherché 
de  plus  efficaces.  Le  nitrate  d' argent ,  déjà  proposé  contre  les  sueurs,  a  été  vanté 
par  M.  Robert  Tliomas  comme  propre  à  arrêter  la  diarrhée  colliquative  ;  il  l'admi- 
nistre à  la  dose  de  0,00/i  à  0,005  grammes,  trois  fois  par  jour.  Je  ne  connais  aucun 
fait  qui  démontre  positivement  l'efficacité  de  ce  moyen.  M.  Graves  a  également 
employé  (1)  ce  remède  et  lui  domie  de  grands  éloges,  parce  qu'il  réussit,  dit-il,  à 
arrêter  la  diarrhée  sans  faire  reparaître  des  sueurs  abondantes.  C'est  à  l'observation 
il  nous  démontrer  la  valeur  de  cette  assertion. 

M.  Devergie  (2)  conseille  Y  acétate  de  plomb  décotnposé  par  le  carbonate  de  soude 
ainsi  qu'il  suit: 

Failes  dissoudre  séparément  0,10  gram,  d'acélate  de  plomb  neutre  et  0,05  gram.  de  car- 
bonate de  soude,  dans  une  petite  quantité  d 'eau. 

AJQutez  ees  deux  dissolutions  à  60  à  90  gram.  de  décoction  de  graine  de  Ko ,  contenant  : 

Laudanum  de  Sydenbam • . .  •     4  gouttes. 

Donner  immédiatement  matin  et  soir. 

Le  carbonate  peut  être  porté  à  12centigr,  i/ii  et  Tacétate  à  25  centigr. 

Remarquons  que  ce  moyen  n'est  pas  simple,  car  avec  l'acétate  de  plomb  dé* 
composé,  on  donne  le  laudanum,  qui  pourrait  bien  avoir  la  plus  grande  part  d'ao 
tion  contre  la  diarrhée. 

Je  n'indiquerai  point  ici  les  autres  moyens  opposés  ordinairement  à  la  diarrhée, 
parce  que  j'aurai  occasion  d'y  revenir  ailleurs.  Je  répète  seulement  que  souvent, 
quoi  qu'on  fasse ,  cette  diarrhée  persiste  :  c'est  lorsque  des  ulcérations  plus  ou 
moins  étendues  occupent  les  intestins. 

£nfm,  dans  les  cas  où  le  mouvement  fébrile  prend  un  type  intermittent  plus  ou 
moins  marqué,  on  emploie  souvent  avec  succès  le  traitement  antipériodique.  A  ce 
sujet,  je  dois  dire  que  le  stUfate  de  quinine,  à  la  dose  de  0,03  à  0,05  grammes 
toutes  les  deux  heures,  comme  le  veut  M.  Amelung  (3),  ou  bien  à  la  dose  de 
0,15  grammes  avec  addition  de  0,03  grammes  de  digitale  quatre  fois  par  jour, 
conmie  le  prescrit  ly.  Gunther,  a  été  recommandé  comme  pouvant  produire  la 
guérison  de  la  phthisie.  11  est  fort  [M-obable  qu'une  amélioration  marquée ,  due  à 
la  suspension  des  accès  fébriles,  a  fait  croire  à  ces  auteurs  que  la  guérison  était  ra- 
dicale. Il  arrive  assez  souvent  qu'après  avoir  suspendu  des  accès  de  fièvre  quoti- 
dienne qui  ne  tardent  pas  à  se  reproduire,  le  sulfate  de  quinine ,  adnunistré  de 
nouveau,  n'a  plus  aucun  effet:  on  voit  alors  combien  il  est  inefficace  contre  la 
phthisie  elle-même. 

Régime,  Mis  en  usage  soit  pour  venir  en  aide  à  un  traitement  prétendu  radical, 
soit  concurremment  avec  des  moyens  palliatifs,  soit  seul  enfin  et  comme  mode 
particulier  de  traitement,  le  régime  a  beaucoup  occupé  les  médecins.  Dans  les  siè- 
cles précédents,  le  régime  lacté  était  regardé  comme  très  efficace  ;  on  y  soumettait 
presque  exclusivement  les  malades.  Le  lait  d'ânesse^  pris  matin  et  soir,  était  sur- 
tout fort  recommandé.  Aujourd'hui ,  sans  exclure ,  tant  s'en  faut ,  le  lait  du  régime 

(1)  yifch,  gén,  de  méd,.,  1833,  2e  série,  1. 1,  p.  580. 

(2)  Voy.  Journ,  de  méd,  et  dechir,  prat,  —  1836,  p.  fc08. 
'3)  Hufeland  Journ,,àO\i{l9^\, 
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des  piithisiquos,  on  pciisc  généralement  qu^il  ne  faut  pas  en  abuser,  et  que  ksilh 
ments  de  facile  digestion,  pris  dans  le  règne  animal  ou  végétal,  doivent  être  pre- 
crils  tant  que  Testomac  ne  les  repousse  pas.  Dans  ces  derniers  temps,  et  M.  Rode 
en  particulier  a  émis  formellement  cette  idée  (1),  on  a  pensé  qu'il  serait  bieo  plos 
utile  de  prescrire  aux  phthisiques,  dont  le  sang  est  appauvri,  une  nourriture  sak- 
slantielle,  l'usage  d'un  vin  généreux,  quelques  préparations  toniques,  que  ce  ré- 
gime débilitant  auquel  on  a  l'habitude  de  les  soumettre.  Ces  conseils,  qu'il  ne  to 
pas  toujours  prendre  au  pied  de  la  lettre,  car  nous  savons  aussi  combien  une  exd- 
talion,  légère  pour  un  autre,  peut  avoir  de  graves  résultats  chez  un  phthisqoe,  pei- 
vent'ôtre  suivis  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie ,  lorsque  l'intégrité  du  tnbe 
intestinal  existe  encore ,  et  lorsqu'un  mouvement  fébrile ,  même  léger,  ne  s  6i 
point  produit.  Dans  le  cas  conlniire,  un  régime  doux,  peu  nourrissant,  estlesed 
qui  doive  être  recommandé. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  du  traitement|deia  méningite  tuberculeuse,  de  la  poei- 
moiiie  chronique,  de  la  phthisie  laryngée,  etc.,  survenues  dans  le  coorsdeb 
phthisie,  parce  qu'une  place  particulière  est  réservée  dans  cet  ouvrage  ï  chaew 
de  ces  affections. 

Avant  de  passer  aux  moyens  prophylactiques,  je  vais  faire  connaître  quelques 
traitements  composés  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  des  moyens  exposés  plus 
haut,  et  mis  en  usage  par  les  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  d>- 
ladie.  Morton  (2)  divisait  son  traitement  en  trois  parties  distinctes  suivant  les  inè 
degrés  qu'il  admettait  dans  la  maladie,  et  voici  comment  il  procédait  : 

TRAITEMENT  DE  MORTON. 

Première  époque.  Une  saignée  du  bras  de  180,  210,  240,  300  grammes,  répélée 
à  des  intervalles  convenables,  suivant  la  force  du  sujet  et  l'intensité  des  sjf^ 
ptômes. 

Après  la  saignée,  surtout  s'il  y  a  embarras  gastrique,  un  émétique  :  répéter  le 
vomitif  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  à  quatre  ou  cinq  reprises.  Le  moment  kpie 
favorable  pour  l'administration  du  vomitif  est  un  peu  avant  le  8oir. 

A  près  le  vomitif,  un  opiat  suivant  des  formules  très  difiérentes;  dans  les  priao- 
ixiles,  il  ejitre  du  laudanum  liquide  et  de  la  thériaque. 

Pour  débarrasser  le  malade  de  ses  saburrcs,  un  cathartique,  principakacH 
composé  de  manne  et  d'huile  d'amandes  douces. 

Les  diaphorétiques,  les  vésicatoires  aux  bras  et  entre  les  épaules ,  un  pBà 
nombre  de  médicaments  dits  thoraciques  et  pulmonaires,  un  régime  sévère  et  If 
rcj>os  du  corps  et  de  l'esprit,  viennent  compléter  le  traitement  de  cette  première 
é})oque,  dans  laquelle  Morton  croit  avoir  guéri  un  grand  nombre  de  maladei  I^ 
partisans  les  plus  exclusifs  des  anciens  ne  se  croiront  sans  doute  pas  obligés  à 
regarder  les  assertions  de  Morton  comme  l'expression  d'une  vérité  démontrée;  b 
erreurs  de  diagnostic,  à  une  époque  aussi  peu  éloignée  du  début  de  la  niab^ 
ont  dû  être  nécessairement  très  nombreuses,  et  les  résultats  tbérapeotiqiMS  trom- 
peurs, par  conséquent.  L'absence  de  toute  observation  ne  nous  permet  pss  de  JQ^ 
autrement  cet  auteur. 

^i)  IHcL  de  méd,  et  de  cfiir.  prnl.,  art,  Putuime. 
(2)  Op.  omit.,  t.  1,  |J.  5»;  Lugil.,  1737. 
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Deuxième  éj)oque.  N*employer  la  saignée  que  dans  le  cas  de  complication  péri- 
pneumonique  ;  prescrire  les  pectomux  et  les  altérants,  et  surtout  Tusage  prolongé 
des  balsamiques.  Contre  la  diarrhée,  employer  les  astringents  et  les  narcotiques  ; 
contre  la  chaleur  hectique,  la  diète  lactée  ;  s'il  y  a  des  accidents  gastriques,  pres- 
crire le  lait  d'ânesse,  etc. 

Troisième  époque.  Les  principaux  médicaments,  dans  ce  degré  de  la  phthisie, 
sont  les  altérants ,  les  expectorants,  les  balsamiques,  et  toujours  les  cordiaux,  à 
cause  de  la  prostration  des  forces.  Le  quinquina  doit  être  employé  lorsque  la  fièvre  , 
prend  un  caractère  putride;  cependant  Môrton  affirme  qu'il  n'a  jamais  vu  le  quin- 
quina réussir  dans  la  fièvre  intermittente  des  phthisiques  de  la  même  manière  que 
dans  une  fièvre  intermittente  ordinaire. 

J'ai  cité  ce  traitement ,  qui  est  présenté ,  dans  l'ouvrage  de  l'auteur,  avec  les 
plus  grands  détails  et  avec  une  iuunensc  quantité  de  formules,  parce  qu'il  appar- 
tient au  médecin  qui ,  dans  le  siècle  dernier,  a  le  {dus  particulièrement  étudié  b 
phthisie.  Un  bon  nombre  des  moyens  qu'il  employait  sont,  ainsi  que  nous  le  voyons 
tous  les  jours ,  utiles  contre  les  symptômes;  mais  ils  ne  guérissent  pas  la  phthisie, 
comme  il  le  croyait 

Fr.  Hofbnann  (1)  a  exposé  avec  beaucoup  de  soin  le  traitement  de  la  phthisie 
tel  qu'il  était  à  son  époque.  En  voici  la  substance  : 

TRAITEMENT  DE  FR.    HOFFMANN. 

Le  lait ,  recommandé  déjà  par  Hippocrate ,  et  plus  tard  par  Galien  (2),  doitèlfc 
prescrit  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Le  petit-lait  a  aussi  de  très  grands  avan- 
tages. Le  lait  d'ânesse  et  le  lait  de  chèvre  doivent  être  placés  au  premier  rang  ;  on 
peut  les  rendre  plus  efficaces  encore  en  faisant  manger  h  ces  animaux  des  plantes 
médicamenteuses,  telles  que  les  ronces,  le  cytise,  la  scabieuse ,  la  véronique,  etc. 
On  peut  leur  donner  une  vertu  médicamenteuse  plus  puissante  encore  eu  les  unissant 
à  d'autres  médicaments,  et  en  particulier  aux  infusions  et  aux  décoctions  des  plantes 
dites  vulnéraires  et  pectorales:  le  tussilage,  le  plantain  aigu ,  la  scabieuse,  l'aigre- 
moine,  le  lierre  terrestre,  etc.,  etc.  Enfin,  on  peut  faire  servir  le  lait  de  véhicule  à 
presque  tous  les  autres  médicaments  qu'on  emploie  contre  la  phthisie ,  et  que  le 
plus  souvent  on  donne  séparément 

Les  laxatife  sont  employés  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  les  opiacés  et 
les  diurétiques  viennent  ensuite  ;  puis  les  balsamiques,  les  i)oudres  tempérantes  qui 
doivent  être  également  administrées  dans  le  lait  Voici  la  formule  d'une  de  ces 
poudres  : 

"if.  Nacre  de  perles )  . .  I  Nitrate  de  potasse 4  gram. 

Yeux  d'écrevisses j  ***  ®  ^^^"^'  \  HuUe  distillée  de  raâcîs. ...     4  gouttes. 

Mêlez.  A  prendre  à  la  dose  de  4  grammes. 

Pour  calmer  la  violence  des  symptômes ,  prescrire  des  bains  d'eau  doue  2  avec 
une  suffisante  quantité  de  lait  de  vache  et  de  sulfate  de  potasse. 
I^  traitement  préservatif  consiste  h  employer  la  saignée  contre  l'hémo  l^sie; 

(1)  Op,  omn..  De  affcct.  jthth.;  ritrat.;  Cicn.  1701,  t.  111,  p.  189. 
\2\  Mcih,  mfdendi,  Ub.  V,  cap.  xii. 


520  51ALAD1ES  DES  VOIES  UESPIRATOlftES. 

les  tempérants,  les  laxatifs ,  contre  une  trop  grande  excitation;  et  enâo  le  fomrai 
régime  de  Celse ,  que  je  ferai  connaître  un  peu  plus  loin. 

On  voit  que  ce  traitement  de  Fr.  Hoffmann  ne  présente  rien  de  bien  partica- 
lier.  L'ensemble  de  ces  moyens  aurait-il  une  grande  efficacité  ?  C'est  ce  qo'H  fA 
impossible  de  dire  ;  car,  dans  les  observations  fournies  par  Fr.  Hoffmann ,  oq  k 
trouve  pas  des  éléments  suffisants  pour  un  diagnostic  positif,  et  la  solidité  de  b 
guérison  n*est  pas  démoutiée. 

Je  ne  citerai  pas  d'autre  traitement  d'auteurs  anciens ,  parce  qu'ils  n'ajoot^ 
raient  rien  d'important  à  ce  que  je  viens  de  dire.  Je  vais  présenter  celui  du  dodev 
Hobert  Thomas,  qui  a  réuni  les  principaux  moyens  employés  en  An^eterrc 

TRAriEMENT  DU  DOCTEUR  ROBERT  THOMAS. 

La  saignée  sera  employée  au  début  de  la  phthisie ,  quand  l'oppression  et  les  don- 
leurs  de  poitrine  seront  considérables.  Le  lait ,  et  principalement  le  lait  d'âoe», 
doit  être  donné  en  grande  quantité  ;  s'il  a  un  effet  purgatif,  on  y  mêlera  une  cer- 
taine dose  d'eau  de  chaux.  Le  lait  de  femme  a  une  vertu  curalive  plus  grande 
encore. 

Pour  empêcher  les  tubercules  de  s'enflammer,  les  amender  ou  même  les  6ire 
disparaître  complètement,  on  doit  prescrire  une  ^\u\ionô*hydrocklorate  de  chtmx, 
en  commençant  par  quatre  grammes  chaque  jour,  et  augmentant  graduellement 
la  dose.  L'inspiration  des  vapeui*s  de  Véther  sidfurique  ;  l'habitation  dans  un  fe 
communiquant  avec  une  élable  h  vaches  ;  l'usage  de  la  digitale  pour/frée ,  soA 
encore  des  moyens  très  utiles  dans  cette  période.  Ce  dernier  médicament  swrtiwi 
est  employé  avec  beaucoup  d'avantages  ;  une  des  préparations  les  plus  simples  fS 
l'infusion  faite  ainsi  qu'il  suit  : 

Tf.  Feuilles  de  digitale  pourprée  sèches 4  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bcuillaale 250  gram. 

A  prendre  à  la  dose  de  15  grammes. 

L'hydrochlorate  de  baryte,  l'hydriodate  de  potasse,  Témétique,  le  sulfate  de 
cuivre ,  les  expectorants ,  et  presque  tous  les  autres  remèdes  que  j'ai  signalés  pte 
haut ,  sont  ensuite  indiqués  par  le  docteur  Robert  Thomas. 

Dans  la  période  d'ulcération,  les  balsamiques  tiennent  le  premier  rang,  et,  sol- 
vant M.  Thomas,  le  copahu  peut  être  administré  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes;  ma» 
la  myrrhe  est  le  médicament  sur  lequel  on  doit  le  plus  compter;  j'ai  donné  pits 
haut  la  formule  (voy..p.  503). 

Contre  les  sueurs ,  le  médicament  employé  de  préférence  par  M.  Thomas  cà 
une  infusion  de  roses  avec  une  quantité  d'acide  sulfurique  suffisante  pour  lui  don- 
ner un  degré  agréable  d'acidité. 

Quant  à  l'influence  du  climat ,  M.  Thomas  émet  cette  singulière  opinioo ,  q« 
le  passage  d'un  pays  froid  dans  un  pays  chaud  est  utile  dans  le  premier  degré  d<? 
la  phtliisie ,  et  qu'il  est  nuisible,  au  contraire ,  dans  la  période  d'nlcératiott. 

On  voit  que,  malgré  les  prétentions  de  bien  des  auteurs,  le  traitemeot  deb 
phthisie  n'a  pas  fait  de  grands  progrès,  puisque  des  remèdes  si  différents  sont  pb- 
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ces  sur  la  même  ligne  par  les  auteurs  qui  ont  dû  rechercher  avec  le  plus  de  soin 
quels  étaient  les  plus  eflScaces. 

M.  Stokes  a  tracé  avec  soin  la  maixhe  à  suivre  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  la  voici  : 

TBAITEMEMT  DU  DOCTEUR  \V1IXIAMS  STOKES. 

Garder  la  chambre ,  défendre  tout  exercice  du  poumon.  Une  seule  saignée  du 
bras,  si  le  sujet  est  robuste  et  le  pouls  fiévrcui^  ;  sangsues  appliquées  en  petit  nombre 
alternativement  aux  régions  sous-claviculaires  et  axillaires  du  côté  affecté  :  répéter 
fréquemment  cette  saignée  locale  ;  quelquefois  on  pourra  placer  des  ventouses  sur 
les  piqûres.  Entretenir  la  liberté  du  ventre;  régime  principalement  composé  de 
laiiage ,  de  substances  farineuses  et  de  légumes  légers. 

Par  ce  tiaitenaent ,  dit  M.  Stokes,  le  râle  disparaît  ordinairement,  la  force  du 
murmure  vésiculaire  augmente,  la  matité  diminue,  et  tous  les  symptômes  s*amen- 
(IcnL  On  fait  alors  usage  des  moyens  suivants  : 

Appliquez  environ  tous  les  trois  jours,  sons  la  clavicule  et  sur  le  bord  du  sca- 
pulum ,  un  vésicatoire  de  U  ou  5  centimètres  de  diamètre  ;  continuez  remploi  de 
ce  moyen  pendant  plusieurs  semaines,  puis  vous  pourrez  le  convertir  en  un  cautère 
superficiel ,  en  plaçant  à  sa  surface  un  disque  de  feutre  et  un  mélange  d^onguent 
mercuriel  et  d'onguent  de  sabinc. 

On  calmera  la  toux  à  Taide  de  la  potion  suivante  : 

2C  Mucilage  arabique 90  gram.  !  Eau  de  laurier-cerise,  de  2  à  4      gram. 

Sirop  de  limoa 15  gram.  i  Acétate  de  morphine 0,05  gram. 

Eau  pare 75  gram.  | 

Dès  que  le  cautère  est  établi ,  frictions  avec  un  liniment  térébenthine ,  dont 
oici  la  formule  suivant  le  docteur  Cless ,  de  Stuttgardt  (l). 

^  Huile  de  térébenthine 90  gram. 

Acide  acétique 1 5  gra  m . 

Hydrolat  de  roses 75  gram. 

Triturez  le  jaune  d'œuf  avec  Thuilc  de  térébenthine  et  de  limon  ;  ajoutez  ensuite  peu  h 
eu  Tadde  acétique  et  Tbydrolat. 

Suivant  M.  Stokes,  ce  médicament,  si  facile  h  mettre  en  usage,  a  une  très 
rande  efficacité  ;  mais  malheureusement  ce  n*est  là  qu*unc  assertion. 
Faire  ensuite  les  fumigations  suivantes  : 

^  Eau  bouiHante 400  gram.  |  Dlssolvez-y  :  Extrait  de  cigu^.  0,75  à  1  gram. 

Faites  aspirer  la  vapeur  qui  s'élève  de  cette  solution. 

Le  traitement  mercuriel^  employé  aussi  par  les  docteurs  Graves  et  Marsh ,  a , 
livant  M.  Stokes ,  réussi  dans  plusieurs  cas  de  phlhisie  commençante  ;  mais  les 
bservations  présentées  par  cet  auteur  manquent  des  détails  nécessaires  pour  nous 
ire  apprécier  la  valeur  de  ce  traitement. 

M.  Cheneaux,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  la  nature  de  la  maladie,  et 
L  Foumet ,  qui  admet  comme  causes  les  principales  circonstances  dans  lesquelles 

1)   n'urt.  mal,  corr.  niuU.,  t.  -M,  u"  II. 


Huile  volatile  de  limon. .  •  •       4  gram. 
Jaune  d'œuf n"  1 
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les  malades  se  trouvent  placés ,  ont  tous  les  deux  un  traitemeol  composé  d*fii  très 
grand  nombre  de  moyens,  car  la  plupart  deceux  qui  ont  été  précédeniiDeiU  indi- 
qués s*y  trouvent  compris.  Le  premier  accorde  beaucoup  de  cooûanceàrûniiit^, 
qui  agit ,  selon  lui ,  avec  avantage ,  sur  le  système  nerveux  primiti^esoeot  ùki 
chez  les  phthisiques.  Les  moyens  proposés  par  ces  deux  auteurs  ont,  pour  U  plu- 
part, des  avantages,  mais  au  titre  que  nous  leur  avons  reconnu ,  c'est-à-dire  comoir 
palliatifs  ;  un  plus  haut  degré  d'efficacité  n*est  point  prouvé. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède ,  qu'on  en  est  presque  toujours  réduit  à  faire  la 
médecine  des  symptômes ,  et  qu'en  définitive  des  moyens  à  peu  près  sembhbb 
sont  mis  en  usage  par  les  différents  auteurs  :  il  n'en  serait  assurément  pas  ûnsi  << 
quelqu'un  d'entre  eux  avait  trouvé  un  remède  d'une  efficacité  incontestable. 

Régime.  C'est  ici  le  lieu  d'exposer  le  régime  indiqué  par  Celse  (i),  et  qui  a 
été  recommandé ,  avec  quelques  modifications,  par  la  plupart  des  médedos  lesB 
après  lui  : 

RÉGIME   DE  CELSE. 

Si  les  forces  sont  abattues,  entreprendre  yne  longue  navigation,  changer dt 
cfimat ,  de  telle  sorte  qu'on  se  trouve  dans  un  air  plus  dense  que  celui  que  Ta 
quitte.  Si  l'on  ne  peut  naviguer,  faire  un  exercice  passif,  soit  en  litière,  soit  d'à» 
autre  manière.  Abandonner  les  affaires  et  mettre  de  côté  tout  ce  qui  pempom 
de  l'inquiétude  dans  l'esprit.  Se  livrer  au  sommeil  aussi  longtemps  que  posabir 
Éviter  les  rhumes,  et,  pour  cela,  fuir  en  même  temps  et  le  soleil  et  k  froid, « 
couvrir  la  bouche  :  employer  contre  les  plus  légères  toux  les  remèdes  approprié^; 
faire  usage  de  boissons  aqueuses  et  de  laitage. 

A  l'époque  où  Celse  écrivait,  on  ordonnait  aux  malades  de  l'Italie  un  voys^i 
Alexandrie;  en  France,  et  par  des  raisons  analogues,  nous  prescrivons  i^^ 
malades  le  voyage  d'Italie.  Nice  est  la  ville  où  on  les  envoie  de  préférée' 
M.  Barth  (2)  a  démontré  que ,  sans  sortir  de  France ,  on  trouvait  à  Hyèr©  ^ 
meilleures  conditions  climatériques  qu'on  puisse  désirer.. 

Il  y  a  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  recommandé  par  Celse  :  XM- 
nence  des  boissons  alcooliques,  trop  excitantes ,  et  de  tous  les  excès  qui  peuua 
porter  la  perturbation  dans  l'organisme ,  voilà  ce  qui  complète  le  régime  à  sei^r 
et  les  précautions  générales  à  prendre  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Traitement  préservatif.  Si ,  comme  ne  le  prouve  que  trop  tout  ce  qw  w» 
avons  dit  plus  haut  sur  l'inefficacité  des  médicaments  les  plus  vantés ,  le  traiw** 
de  la  phthisie  pulmonaire  est  resté  jusqu'à  présent  sans  succès ,  nous  ost-â  > 
moins  permis  d'espérer  que ,  dans  un  cas  donné ,  on  peut  étouffer  le  germe  à*  ^ 
maladie ,  ou ,  en  d'autres  termes ,  employer  avec  quelques  chances  de  réosate  bb 
traitement  préservatif?  Rien  n'est  plus  difficile  que  de  répondre  à  celte  qoestiw^ 
Il  n'y  a  aucun  exemple  qui  prouve  incontestablement  qu'on  soit  parvenu  à  di«?' 
la  constitution  d'un  mdividu  prédisposé  à  la  phthisie ,  et  il  est  difficile  de  pW 
qu'on  parvienne  jamais  à  s'assurer  d'un  pareil  £ût  Cela  n'a  pas  empêché  b 
auteurs  d'indiquer  un  traitement  préservatif  détaillé  ;  mais  on  est  bientôt  oomain 

(1)  Lib.  m.  cap.  xxii. 

(2)  NoUce  sur  te  rlinmt  d'I/ycres  dans  Archices  de  médecine,  3'  série,  t.  Xlll,  p.  **••  " 
E.  Carrière,  Le  climat  de  l'Italie  sons  le  rapport  hygiénique  et  médical}  Parif,  1849.  ^  i»^ 
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que  les  moyens  dont  ils  font  usage  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  qu'ils 
prescrivent  dans  la  première  période  de  la  maladie.  Ce  sont  donc  ces  moyens  qu'on 
devra  employer  chez  les  sujets  d'une  constitution  délicate,  présentant  des  signes 
(le  scrofules ,  nés  de  parents  pbthisiques  ou  scrofuleux ,  et  ayant  eu  une  ou  plu- 
sieurs hémoptysies.  Le  régime  indiqué  plus  haut,  un  exercice  convenable,  le  pas- 
sage dans  un  climat  plus  tempéré,  sont  les  meilleurs  moyens  à  mettre  en  usage. 
Si  le  régime  fortifiant ,  recommandé  par  M.  Roche ,  peut  avoir  quelque  succès, 
c'est  en  pareil  cas.  Quelques  auteurs  ont  pensé  qu'il  serait  bon ,  pour  fortifier  la 
constitution,  d'habituer  les  sujets  aux  intempéries  de  l'air  et  aux  travaux  pénibles; 
mais  cette  pratique  pourrait  avoir  de  très  grands  inconvénients ,  car  nous  avons  vu 
que  les  phlegmasies  qui  se  développent  en  pareilles  circonstances  butent  souvent  la 
marche  d'une  phthisie  commençante.  Au  reste,  on  ne  pourra  se  prononcer  sur  la 
valeur  de  ces  moyens  préservatifs  qu'après  avoir  fait  de  trèç  nombreuses  observa- 
tions; car  si  l'on  n'apporte  en  preuve  que  quelques  faits  isolés,  on  conçoit  qu'il 
restera  toujours  cette  question  ;  Le  sujet  était-il  réellement  prédisposé  aux  tuber- 
cules? 

Dans  le  cas  où  un  enfant  naîtrait  d'une  mère  évidemment  phthisique,  on  ne 
permettrait  pas  à  celle-ci  de  le  nourrir,  et  on  le  confierait  à  une  nourrice  forte- 
ment constituée. 

Résumé  ;  ordonnances.  En  résumé,  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
consiste  :  1°  dans  un  grand  nombre  de  moyens  vantés  comme  procurant  la  gué- 
rison  de  la  maladie,  et  dont  nous  n'avons  pas  pu,  en  étudiant  attentivement  les 
faits,  reconnaitie  l'eflficacité;  l""  dans  quelques  autres,  tels  que  les  émollients, 
les  narcotiques,  etc.,  dont  l'utilité  est  démontrée,  mais  qui  ne  s'adressent  qu'à 
quelque3  symptômes,  et  qui  sont  impuissants  pour  arrêter  la  marche  toujours 
croissante  de  la  maladie.  Quant  au  traitement  qui,  suivant  plusieurs  auteurs,  doit 
préserver  les  sujets  prédisposés,  il  n'est  fondé  que  sur  des  conjectures.  Traçons 
maintenant,  dans  un  petit  nombre  d'ordonnances,  la  conduite  à  suivre  dans  les 
principaux  cas. 

V  OrdoBoaiiec. 

TRAITEMENT  DE   LA   PHTHISIE   PULMONAIRE   PEU    AVANCÉE,    AVEC   TOUX 
ET   OPPRESSHM   CONSIDÉRABLES. 

1°  Pour  tisane  : 

"if  Flears  de  tussilage A  gram.  j  Eau • i  kilog. 

Faites  infuser  pendant  un  quart  d'heure. 

Édulcorez  avec  sirop  de  capillaire 30  gram. 

2''  Tous  les  soirs  une  pilule  de  0,03  à  0,05  grammes  d'extrait  thébaïque. 

3*  Appliquer  sur  le  sternum  et  entre  les  deux  épaules,  s'il  existe  quelques  dou- 
leurs, un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  ou  de  diachylon. 

k"  Régime  doux  et  léger:  laitage,  œufs,  poisson,  viandes  blanches;  s'abstenir  de 
vin  pur  et  de  liqueurs  fortes;  exercice  modéré;  éviter  toute  cause  de  refroidisse- 
ment, porter  de  la  flanelle  sur  la  peau. 
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II«  Ordonaaace. 

TRAITEMENT   DE   LA    PHTDISIE   COMPLIQUÉE    D*(JNE  PHLEGMASIE   IICT£IICL'KRE5TC. 

1"  Pour  lisane,  infusion  de  fleurs  de  mauve  et  de  capillaire,  édalcoréc  avec  k 
siiop  de  gomme. 

2°  Saignée  de  200  à  300  grammes,  qu'on  répétera  s'il  est  nécessaire,  mab  a^ec 
beaucoup  de  réserve,  ou  bien  10  à  12  sangsues  sur  les  parois  de  la  poitrine  ;cfaa 
les  enfants,  2  à  6  sangsues,  suivant  Tâge. 

3°  ¥  Tartre  stibié 0,10  gram.  i  Sirop  diacode •  • .  • .      10  gnm. 

Eau  de  fleurs  d^oranger  100      graro.  |  Sirop  simple • .  •  •  •     25  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  de  deux  en  deux  heures. 
&•  Diète,  repos  au  lit. 


iil* 

PHTHISIE   A   LA   SECONDE  rÉRIODE ,   AVEC  SUEUBS  ABOXDAirFES. 

1**  Pour  tisane  : 

Seconde  décoction  de  lichen  d'Islande,  édulcorée  avec  parties  égales  d«  tin^ 
scillitique^et  de  sirop  simple. 

^^op?ilii!.'!?!T^::h^^»^<>8^^^^     ^^"""* 

Divisez  en  20  paquets.  A  prendre  un  le  matin  et  un  le  soir. 
Ou  bien,  administrez  l'agaric  blanc  ainsi  qu'il  suit  : 
^  Agaric  blanc  en  poudre ...     2  gram.  |  Sucre  blanc  pulvérisé.  •••..•     4  graii. 

Divisez  en  10  paquets,  dont  on  prendra  de  2  à  8  ou  10  par]our.  On  devra  s*arrèter,  s  V 
médicament  provoque  des  selles  trop  abondantes. 

Z°  Maintenir  le  malade  dans  une  température  douce;  éviter  les  luouveoKPtsqa 
pourraient  le  fatiguer  ou  accélérer  la  respiration. 
U^  Régime,  nt  suprà. 

IV«  Ordonoaii««. 

TRAITEMENT   DE   LA   PHTHISIE   AVEC   DIARRUÉE  COLLIQDATIVE. 

l*'  Pour  boisson,  eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing. 

2°  Matin  et  soir,  un  lavement  avec  une  décoction  de  graine  de  Un  et  10  à  15 
gouttes  de  laudaniun  de  Sydenbam.  Chez  les  enfants,  la  dose  de  laudanum  sera  à 
2  à  6  gouttes,  suivant  l'âge. 

3°  ^  Infusion  de  roses  rouges.  130  gram.  i  Sirop  de  coing 35  gram. 

Teinture  de  cachou 5  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée;  on  pourra  remplacer  cette  potion  par  ^  ' 
80  grammes  de  décoction  blanche  de  Sydenbam. 

4*  Diète  ;  ne  permettre,  lorsque  la  diarrhée  est  médiocrement  abwidantc,  q«'« 
ou  deux  potages  au  riz  par  jour. 
Je  ne  multiplierai  pas  ces  ordonnances,  auxquelles  on  peut  très  facilemciii  e» 
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ijQQter  beaucoup  d'autres  à  i*aidc  des  détails  donnés  pins  haut  Ainsi  je  n*en  pré- 
senterai point  pour  le  traitement  de  la  pbtbisie  avec  redoublement  fébrile  pério- 
lique»  on  avec  bémoptysic,  parce  que  ces  traitements  sont  les  mêmes  que  ceux 
les  fièvres  intermittentes  et  de  Tbémorrbagie  pulmonaire  ;  je  n*en  donnerai  point 
MD  plus  pour  le  traitement  curatif,  puisque  chacun  des  moyens  préconisés  par  les 
tuteurs  a  été  exposé  et  apprécié. 

RÉSUME  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Traitement  curatif,  Antiphlogistîqucs;  chlore  ;  iode  ;  goudron  ;  créosote;  bal- 
amiqnes  ;  préparations  sulfureuses  ;  proto-iodure  de  fer  ;  digitale  ;  vomitifs  ;  sels 
Icalins;  hydrochlorate  de  chaux;  narcotiques;  fenouil  d*eau;  pheiiandrie;  huile 
le  foie  de  morue;  nitrate  d'argent;  acétate  de  plomb;  charbon;  séton;  cautères; 
Qoyens  mécaniques  ;  climat. 

Traitement  palliatif.  Antiphîogistiques;  émoUients;  narcotiques;  emplâtres 
or  les  parois  de  la  poitrine;  traitement  de  Thémoptysie  ;  expectorants;  acétate  de 
ilomb;  agaric  blanc;  nitrate  d'argent  (contre  la  diarrhée)  ;  sulfate  de  quinine;  di- 
;itale  ;  régime  lacté. 

Traitement  prophylactique.  Régime;  donner  l'enfant  d'une  mère  phlhisique  à 
me  nourrice  saine  ;  habitation  à  la  campagne,  etc. 


CHAPITRE  VI. 

MALADIES    DES   PLÈVRES. 

L'étude  désaffections  des  plèvres,  comme  celle  des  maladif  des  bronches  et  du 
>arenchyme  puhnonaire,  a  fait,,  dans  ces  dernières  années ,  d'immenses  pn^ès. 
i'est  un  fait  qui  n'est  aujourd'hui  contesté  par  personne,  et  si  je  le  signale  ici,  c'est 
niquemcnt  pour  expliquer  comment ,  dans  le  cours  des  articles  qui  vont  suivre , 
n  ne  trouvera,  relativement  aux  symptômes  et  au  diagnostic  de  ces  maladies, 
u'un  petit  nombre  de  renseignements  empruntés  aux  auteurs  des  siècles  précé- 
eots.  N'ayant  pas  les  moyens  nécessaires  pour  étudier  convenablement  ces  mala- 
ies, ils  nous  ont  laissé  des  documents  trop  imparfaits  pour  être  d'une  utilité  réelle 
ans  la  pratique. 

Les  maladies  des  plèvres  ont  été  diversement  envisagées,  même  dans  ces  derniers 
împs.  Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  pratique  ont,  sous  le  nom  d'%- 
rothoraXf  réuni  des  épanchements  de  nature  très  diverse,  et  traité  à  peu  près  de 
)utes  les  maladies  de  la  plèvre.  La  raison  principale  qu'ils  ont  (ait  valoir  en  faveur 
e  cette  opinion  est  que,  dans  la  même  maladie,  un  épanchement  peut  être  séreux 
une  certaine  époque,  et  constituer  l'hydrothorax  ;  tandis  que  plus  tard  il  devient 
nmlent,  et  constitue  un  empyème.  Ils  admettent  bien  qu'il  serait  important  de 
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disUagsaerrépaiichement  produit  par  la  sérosité  de  ceux  qoi  sent  knâêéê  ^««1 
de  sang  ;  mais  eomme  cette  distinction  ne  Icor  paraît  point  possible  pendit  b  fie, 
ils  finissent  par  h  rejeter  ;  de  sorte  qu*en  définitive,  rbydrothorax  est  pour  en 
tout  épanchement  morbide  et  assez  abondant  d'un  liquide  limpide ,  smgmmhi 
ou  séro'purulent^  formé  pendant  la  vie,  et  primitivement^  dans  les  deux  mith 
pleurales  ou  dans  l'une  d'entre  elles.  Or,  comme  Fbydrotborax,  ainsi  conçu,  c» 
prend  Tépanchement  produit  par  la  pleurésie,  soit  aiguë ,  soit  chronique,  etpir  b 
simple  hydropisie  des  plèvres,  il  en  résulte,  suivantlesautenrsque  jeviensdedtcr, 
que  rbydrothorax  appartient  à  chacune  de  ces  maladies. 

Cette  manière  de  voir  a,  au  premier  abord,  certains  avantages  prttiqiNS,  ei  jt 
m'empresserais  de  Tadoptcr,  si  d'autres  raisons  de  la  même  natore,  et  plnsforks, 
selon  moi,  ne  venaient  s'y  opposer.  Il  est  certain  que,  dans  les  principales  maUis 
de  la  plèvre,  la  sérosité,  du  moins  à  certaines  époques,  peut  constituer  seule  H- 
panchement  ;  il  n'est  pas  moins  vrai  que  le  diagnostic  devient  très  difficile  im 
beaucoup  de  cas,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  positivement  s'il  existe,  dasb 
cavité  pleurale,  du  sang,  un  liquide  purulent,  ou  simplement  de  la  sérosité;  ni» 
il  est  également  hors  de  doute  que,  dans  des  cas  bien  authentiques,  la  natuR^ 
l'épahchement  peut  être  déterminée,  et  que  Ton  a  pu  établir  des  différences  eUrê 
mement  marquées,  dans  certains  cas,  entre  une  accumulation  de  liquide  prokÂ 
par  l'inflammation  aiguë  ou  chronique  des  plèvres,  et  une  simple  eibalatimi 
sérosité.  Au  reste ,  la  difficulté  du  diagnostic  n'est  point  un  motif  suffisant  por 
confondre  entre  elles  des  altérations  dues  à  des  affections  d'ailleurs  très  diBëreoin 
Enfin,  et  c'est  là  le  motif  le  plus  puissant,  il  n'est  pas  indifférent,  pour  le  mode*) 
traitement  qu'on  veut  employer,  d'établir  une  distinction  complète  entre  lesdiw 
épanchements  de  la  plèvre,  suivant  leur  nature.  Si  l'on  ne  peut  le  faire  que  d*f 
un  nombre  limité  de  cas,  ne  rejetons  pas  du  moins,  pour  ces  cas,  cette  niilr  è^ 
tinction. 

Je  suivrai  donc  la  division  naturelle  qui  a  été  admise  par  la  grande  majoniéi'^ 
auteurs  depuis  que  les  maladies  des  (lèvres  et  du  poumon  ne  sont  plus  confoDdv^ 
et  surtout  depuis  que  l'auscultation,  la  percussion  et  l'exploration  plnsatteotiuc 
la  poitrine  sont  venues  donner  un  plus  haut  degré  de  .précision  au  diagnostic  iu> 
rellement  incertain  de  nos  prédécesseurs. 

Après  avoir  décrit  le  pneumothorax,  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ratc- 
che  les  maladies  de  la  plèvre  à  celles  du  parenchyme  pulmonaire ,  je  dirai  on  b»< 
de  Vépanchement  de  sang  dans  les  plèvres  ;  puis  je  décrirai  successivement  b/<^ 
résie  aiguë  simple,  la  pleurésie  chronique  et  Y  hydrothorax.  Quant  anx  dirfl* 
dégénérescences  de  la  plèvre,  mx  productions  accidentelles  qui  peuvent  s'y  ** 
Irer,  à  la  gangrène,  les  faits  de  ce  genre  sont  si  rares,  et  si  peu  importants  pt*  ^ 
praticien,  qu'il  suffit  d'en  mentionner  l'existei^îe. 

ARTICLE  I. 
PNEUMOTHORAX. 

Le  pneumothorax  n'est  presque  jamais  une  affiecdon  primitive  ;  car,  et 
tant  avec  quelques  auteurs,  et  notamment  avec  I^nnec,  l'existence  d'i 
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thorax  sans  lésicm  organique,  et  par  suite  d'une  simple  exhalation  de  gaz  à  la  suriKe 
de  la  [^re,  on  doit  du  moins  regarder  les  cas  de  ce  genre  comme  exoesêimment 
rares,  il  s'eifôuit  donc  que  cette  maladie  est  généralement  une  terminaison  d'une 
afifection  antérieure,  et  que,  sous  ce  raf^XHt ,  elle  semble  ne  point  mériter  une 
description  particulière.  Hais ,  comme  on  le  verra  plus  loin ,  l'épanchement  d'air 
dans  les  plèvres  est  produit  par  des  causes  organiques  différentes;  il  a  des  sym- 
ptômes qui  lui  sont  propres,  et  il  présente  des  particularités  très  importantes  sous 
le  rapport  du  diagnostic  :  ce  sont  autant  de  motifs  de  l'étudier  avec  soin. 

Le  pneumothorax  n'est  bien  connu  que  depuis  Laënnec.  Il  sufiSt  de  lire  les  ré- 
flexions que  fait  Morgagni  (1)  sur  quelques  cas  où  la  succussion  kippocratique 
avait  produit  la  fluctuation  thoracique,  pour  voir  combien  étaient  vagues  les  idées 
des  anciens  sur  les  causes  et  la  nature  de  cette  maladie. 

Itard  (2)  poussa  beaucoup  plus  loin  les  recherches  sur  les  épanchemcnts  d'air  dan? 
la  plèvre,  et  déjà  Bayle  avait  recueilli  une  observation  dans  laquelle  la  présence  de 
Tair  dans  cette  cavité  séreuse  avait  été  constatée;  mais  ce  n'était  encore  là  qu'un 
rudiment  de  l'histoire  du  pneumothorax,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  lisant 
ce  que  dit  Itard  relativement  à  la  cause  déterminante  :  «  On  la  trouve,  dit-il,  dans 
la  fonte  coUiquative  du  poumon,  par  suite  d'une  suppuration  sourde  et  le  repos 
prolongé  du  pus  dans  une  cavité  sans  ouverture,  d'où  suit  l'absorption  de  ce  liquide 
stagnant  et  sa  décomposition  en  fluide  aériforme.  » 

Ces  citations  font  voir  où  en  était  la  science  lorsque  Laënnec  publia  ses  recher- 
ches. Depuis  lors,  un  nombre  assez  considérable  de  Êiits  ont  été  publiés  par  divers 
auteurs,  et  l'on  peut  en  réunir  une  quantité  suffisante  pour  tracer  une  description 
complète  de  cette  maladie. 

Déjà  M.  Saussier  (3),  rassemblant  à  peu  près  tous  les  faits  connus  de  pneumo- 
thorax, a  jeté  un  intérêt  nouveau  sur  les  points  les  plus  importants  de  son  histoire. 
J'emprunterai  à  son  mémoire  plusieurs  renseignements  précieux.  Cet  auteur  a 
divisé  l'aflection  en  un  grand  nombre  de  variétés,  suivant  qu'elle  est  produite  par 
tel  ou  tel  état  des  organes  respiratoires  :  je  n'indiquerai  pas  ici  cette  division  très 
détaillée,  me  réservant  de  la  rappeler  à  l'occasion  des  causes. 

$  Z.  — •  Définition  ;  eipèoes  ;  synonymie  ;  ftéqneaoo. 

Le  pneumothorax  est  l'accumulation  de  l'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  quelle 
qu'en  soit  la  cause.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  existe  un  épanctiement  liquide 
en  même  temps  que  cette  accumulation  de  gaz  ;  on  désigne  alors  la  maladie  sous 
le  nom  de  pneumo-hijdrothorax. 

Le  mot  congestion  gazeuse  dans  les  plèvres  est  à  peu  près  le  seul  qu'on  ait 
donné  comme  synonyme  de  pneumothorax,  depuis  que  la  maladie  est  bien 
connue. 

Si  l'on  compare  la  fréquence  du  pneumothorax  à  celle  des  maladies  qui  lui  don- 
nent lieu,  on  peut  dire  qu'elle  n'est  pas  grande.  M.  Louis,  qui  a,  comme  on  sait, 
étudié  la  phthisie  chez  un  si  grand  nombre  de  sujets,  n'a  trouvé  que  8  cas  qui  lui 


(t)  De  caus»  fl  sed.  morb.,  t.  V,  cplst.  XV|,  p.  ap  et  «cq. 

(2)  IHs^frL  sur  le  pneumothora.r{VikT'K,  1803. 

(3)  Herh,  sur  le  pHemnolhoraXf  etc.;  Thèses,  Paris.  1841. 


528  1IALAD1C5  VU  TOIES  ESflPIRATOIRBS. 

aient  fourni  des  exemples  de  cet  accident.  Laënnec  n*en  a  recn^  «filleBaft 
que  quelques  observations.  Néanmoins  il  existe  dans  les  recueils  de  roétkciae  m 
assez  grand  nombre  de  cas  d'épanchement  d*air  dans  les  plèvres,  puisque  M.Sms- 
sier  a  pu  en  rassembler  160  obsenations.  Mais  comme  le  pneumolliorax  a,  im 
ces  dernières  années,  fixé  fortement  l'attention  des  observateurs,  et  qu'on  a  re- 
cueilli avec  soin  presque  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés,  cette  multiplicité  ée 
faits  ne  prouve  pas  réellement  que  la  maladie  soit  fréquente. 

S  XZ.  —  Causes. 

V  Causes  prédisposantes. 

On  ne  connaît  point  de  causes  prédisposantes  du  pneumothorax.  Chez  les  phtld' 
siques  qui  présentent  le  plus  souvent  cet  accident,  tout  dépend  de  la  position  d» 
tubercules  à  la  surface  du  poumon.  Cependant  M.  Louis,  n'ayant  obsené  lepoeo- 
mothorax  que  chez  des  sujets  dont  la  maladie  avait  duré  de  six  à  seize  mois,  et  q» 
avaient  de  vingt-quatre  à  quarante-cinq  ans,  s'est  demandé  si  la  perforation  doftt- 
renchyme  pulmonaire  pouvait  avoir  lieu  dans  la  phthisie  très  chronique  et  cb«  l-^ 
vieillards.  J'ai  réuni  30  observations  dans  le  but  d'éclairer  cette  question,  et  k 
résultat  a  été  absolument  semblable  à  celui  qu'a  obtenu  M.  Louis. 

M.  le  docteur  Lees  (1)  a  vu  un  pneumothorax  dû  à  la  perforation  d'une  cafew 
tuberculeuse  chez  un  enfant  de  deux  ans. 

2°  Causes  occasionnelles. 

La  jupture  d'un  foyer  tuberculeux  dans  la  cavité  de  la  plèvre  est,  sans  cooiro- 
dit,  la  cause  la  plus  fréquente  du  pneumothoi*ax.  Des  30  ol)scr\ationsdont  [ai 
parlé,  2/ï  ont  été  prises  chez  des  phthisiques,  et,  sur  ce  nombre,  il  n'est  qu'on  (Z 
rapporté  par  Laènnec  (2)  où  l'on  n'ait  pas  trouvé  de  solution  de  continuité  à  la  siaiKt 
du  poumon.  Dans  les  recherches  de  M.  Saussler,  la  proportion  a  été  un  peuDoii- 
dre,  puisque,  sur  141  cas  de  pneumothorax  non  traumatique,  81  seulement  ont 
d'une  manière  incontestable,  été  trouvés  chez  les  phthisiques  ;  mais,  i*  nous  Ter- 
rons plus  loin  les  doutes  qui  s'élèvent  relativement  au  pneumothorax  prodoit  an» 
perforation  du  poumon,  et  i"*  dans  les  cas  où  l'on  a  pas  indiqué  l'existence  de  b 
phthisie,  quatre  fois  la  maladie  n'est  point  notée.  On  se  demande  même  si  lagran^ 
diflSculté  qu'on  éprouve,  dans  certains  cas,  à  examiner  attentivement  l'état  à& 
parties  malades,  n'aurait  pas  fait  souvent  passer  inaperçue  une  fistule  très  petite  e< 
perdue  dans  les  fausses  membranes.  On  est  d'autant  plus  autorisé  à  faire  ces  r^ 
flexions,  que  M.  Bricheteau  a  cité  un  cas  (3)  dans  lequel  une  dissection  aittt- 
tive  a  pu  seule  faire  reconnaître  la  trace  d'une  fistule  complètement  oblitérée  F 
une  fausse  membrane  dense. 

Après  la  rupture  d'un  tubercule,  la  production  d'un  gaz,  soïi  par  la  piètre^ 
ou  moins  altérée,  soit  par  la  décomposition  du  liquide  pleurétique  ou  wh^'- 
soit  enfin  par  h  perforation  du  poumon  déterminée  par  le  liquide  pleuréliqoe,  e* 
la  cause  qui,  d'après  les  recherches  de  M.  Saussier,  serait  la  plus  fréquente.  B  ^ 

(1)  Dubl,  Journ,  ofmed.  se,  mars  1843. 

(2)  Traité  de  l'auscuUalion  médiate, 

(3)  67^1.  méd,  de  l'hôpUat  Necker-,  Paris,  1833,  Pneumothoraje,  IV» 


PlflDlfOTHORAX.   —  GAUStô.  *  529 

tretnré,  en  effet,  ces  rariétés  30  fois  sur  417  cas;  mais  rappréciation  de  cette  cause 
est  encore  subordonnée  à  Texactitude  du  diagnostic  et  des  descriptions  anatomicpies. 

Viennent  ensuite  k  gangrène  du  poumon  et  la  rupture  d'un  noyau  apoplectique 
dans  la  pierre.  M.  Stockes  a  tu  un  cas  dans  lequel  la  rupture  de  quelques  vésicules 
emphysémateuses  a  donné  lieu  à  un  pneumothorax  très  caractère.  A  l'article  £V»- 
physème,  nous  ayons  vu  combien  cet  accident  était  rare.  Laënnec  admet  la  possibi- 
lité de  cette  cause  plutôt  qu'il  n*en  démontre  l'existence  ;  cependant  M.  Sausder 
en  cite  quatre  autres  exemples. 

Plus  rarement,  l'air  échappé  des  vésicules  rompues  décolle  la  plèvre  et  s'accu- 
mule sous  elle.  M.  Cruveilhier  a  observé  un  cas  de  ce  genre.  J'ai  cité ,  à  l'article 
Emphysème,  celui  qui  a  été  rapporté  par  M.  Bouillaod,  et  dans  lequel  l'ampoule 
produite  par  le  gaz  ressemblait  à  un  estomac.  EnGn  M.  Saussier  indique  quelques 
cas  de  pneumothorax  par  suite  de  rupture  d'un  abcès  du  poumon  ou  û*hydatides 
de  cet  organe  et  du  foie.  Il  signale  d'autres  cas  où  l'accident  a  été  occasionné  par 
on  cancer  ulcéré  du  poumon,  un  cancer  de  l'estomac ,  un  abcès  des  ganglions 
bronchiques,  une  rupture  de  l'œsophage;  ces  derniers  sont  extrêmement  rares. 

Des  coups  reçus  sur  la  poitrine  ont  parfois  été  suivis  d'une  altération  profonde 
du  poumon,  d'une  inflammation  gangreneuse  de  cet  organe,  et  par  suite  du  pneu- 
mothorax. Dans  un  cas  cité  par  M.  Stokes,  une  contusion  de  la  poitrine  donna 
lieu  à  une  douleur  locale ,  et  au  bout  de  quatre  mois,  à  une  tuméfaction  et  à  la 
fluctuation.  L'ouverture  de  la  poitrine  ayant  fait  écouler  un  liquide  séreux,  bientôt 
après  on  entendit  l'air  pénétrer  à  plusieurs  reprises  dans  la  plèvre  par  l'ouverture 
des  parois  thoraciques,  et  le  pneumothorax  se  produisit  On  a  cité  d'autres  exem- 
ples de  cette  affection  due  à  la  perforation  des  parois  du  thorax  et  à  l'introduction 
de  l'air  dans  la  plèvre  par  l'ouverture  accidentelle. 

Tout  le  monde  connaît  ce  cas  rapporté  par  Littre,  dans  lequel  un  épanchement  de 
sang  dans  la  cavité  pleurale  fut  suivi  d'un  dégagement  de  gaz  et  de  tous  les  signes 
dn  pneumothorax.  On  a  expliqué  ce  phénomène  par  la  décomposition  du  liquide. 

D'autres  ont  admis,  comme  cause  de  la  maladie  dont  il  s'agit,  la  décomposition 
d'un  autre  liquide  accumulé  dans  la  plèvre  :  le  pus,  par  exemple.  Sans  nier  la  pos- 
sibilité du  feit,  je  ferai  remarquer  que  les  observations  citées  à  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  voir  sont  les  moins  exactes;  et  si  l'on  se  rappelle  les  précautions  qui  sont 
nécessaires  pour  s'assurer  de  la  non-existence  d'une  fistule,  on  verra  combien  il 
serait  important  d'avoir  à  cet  égard  des  faits  plus  détaillés.  C'est  aussi  la  conclusion 
à  laquelle  est  arrivé  M.  Hughes,  qui  a  publié  (i)  des  recherches  fort  intéressantes 
sur  le  pneumothorax. 

Enfin  M.  Graves  a  cité  un  cas  de  pleuropneumonie  où  les  signes  du  pneumo- 
thorax eurent  lieu  pendant  six  heures,  et  disparurent  ensuite  complètement  (2). 
M.  Graves  explique  ce  fait,  en  admettant  l'exhalation,  par  la  plèvre  enflammée, 
d'un  gaz  qui  aurait  été  ensuite  complètement  résorbé.  C'est  certainement  là  un  des 
cas  lesplusraresqui  existent.  J'en  ai  vu  récemment  un  second  exemple  sur  un  aliéné. 
L'épanchement  d'air  était  si  considérable  que  le  cœur  battait  à  deux  travers  de  doigt 
en  dehors  du  bord  droit  du  sternum.  La  seule  différence  entre  ce  cas  et  celui  de 

ft)  Lond.Med.Gaz,,  184 r,. 
(2)  Dublin  Journal,  n»  te. 
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M.  Graves  est  que  le  i^omodiorax  mit  trou  jours  à  se  disÉper  :  il  b*;  vnit  |m 
de  licplde  épanché  dans  la  cavité  plenrde. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  la  cause  principale  du  (meomethom  est  la  nf- 
ture  d*ua  foyer  tuberculeux  dans  k  plèvre.  Cette  rupture»  comme  tous  les  aeci- 
dents  de  ce  genre,  a  lieu  à  la  suite  à* un  effort  quelconque. 

$  m.  —  SymptAmM . 

Le  pneumothorax  présente  quelques  différences,  suivant  qu'il  a  eu  lieu  nec 
épancbement  de  liquide,  ce  qui  est,  sans  aucune  comparaison ,  le  cas  le  pluson- 
mun,  ou  sans  épanchement  Suivant  M.  Stokes  (1),  il  faudrait  admettre,  d'aprèsh 
forme  de  Torifice  externe  de  la  ûstule,  deux  autres  espèces  de  pneumothorax.  Dam 
Tune,  roriûce  fistuleux,  étroit,  et  fermé  par  un  bord  flottant  semblable  à  une  nl- 
vule,  ne  permet  pas  à  Tair  épanché  dans  la  plèvre  de  refluer  dans  les  broncbe:», 
tandis  que  dans  l'autre,  Torifice,  large  et  non  oblitéré ,  laisse  entrer  et  sortir  \é 
avec  facilité.  Ces  deux  espèces  présentent,  il  est  vrai ,  quelques  nuances;  mais  b 
différence  n^étant  que  du  plus  au  moins,  il  serait  inutile  de  les  décrire  séparémesL 

Je  confondrai  dans  cette  description  le  pneumothorax  et  lepneumo-hydrothom, 
me  bornant  à  y  ajouter  les  signes  qui  sont  propres  au  dernier. 

VébiU.  Le  début  n'a  été  étudié  avec  soin  que  depuis  la  pijdl)licadon  du  Mémttre 
de  M.  Louis.  Laênnec  lui-même  n'a  pas  fixé  suflSsamment  son  attention  sur  bu, 
quoique ,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  il  soit  très  remarquable.  M.  Louis  a, 
en  effet,  noté  chez  tous  les  sujets  moins  un,  une  douleur  qui  s'est  manifestée /on^ 
à  coup  dans  un  côté  de  la  poitrine,  et  qui  a  été  suivie  promptemcnt  des  antres 
symptômes  du  pneumothorax.  MM.  Bricbcteau  et  Stokes  ont  fait  la  même  obsem- 
tiou  sur  plusieurs  de  leurs  malades.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  les  autans 
diseut  formellement  que  les  signes  du  pneumothorax  se  sont  mam'festés  graduelh^ 
ment.  M.  Hughes  a  même  vu  des  cas  dans  lesquels  l'invasion  du  pneumotbomi'a 
été  révélée  par  aucun  symptôme  particulier.  Cet  auteur  explique  le  foit  par  om 
profonde  altération  du  tissu  pulmonaire  et  des  adhérences  pleurétiqpies  très  étendues. 
On  peut  aussi  l'expliquer,  en  admettant  le  pneumothorax  sans  perforation;  on  oo»* 
prend  même  qu'une  fistule  très  étroite,  formée  par  la  rupture  d'un  très  petit  tnbff- 
cule,  ne  donne  lieu  qu'à  des  accidents  légers;  mais  il  n'est  pas  douteux  que  cesc» 
ne  soient  très  rares,  et  il  est  très  probable  que,  dans  des  circonstances  griTes, 
comme  celles  où  se  produit  le  pneumothorax,  la  douleur,  quoique  subite  et  usa 
intense,  n'aura  point  été  notée,  soit  qu'elle  n'ait  pas  été  accusée  par  le  mabde,soJi 
que  le  médecin  n'ait  pas  fixé  son  attention  sur  eUe.  Quelquefois  cette  doulearcsts 
violente  et  si  promptement  suivie  d'une  excessive  anxiété,  qu'il  est  bien  extraordi- 
naire que  lesauteiu-s  n'aient  point  signalé  ce  fait  avant  la  piibUcationdesrecbeftki 
que  je  viens  d'indiquer. 

M.  Stokes  (2)  cite  un  cas  dans  lequel  le  maladesentit,  au  milieu  d'im  accèsdetoui,* 
craquement  subit  immédiatement  suivi  de  la  sensation  d'un  corps  qui  se  répcaJà 
dans  la  cavité  Choraciqiie.  M.  Lonisa  observé  un  faitanalogue.  A  la  suite  d'un  accès 4e 
toux  considérable,  le  sujet  éprouva  tout  à  coup  une  sensation  pareille  à  celle  d'onMs^ 
qui  circulait  de  bas  en  haut  Les  autres  observations  ne  contiennent  rien  de  semUaUe. 

(I)  Dublin  Journal,  teptembre  1840. 
{•2:  On  thf  diseaseofthf  chest,  p.  334. 
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L'eiittaaee  de  eetle  donleiHr  tenant  évidemment  à  b  rupcnre  de  foyer»  tnbeFcu- 
lenx,  gangréDenXt  purulents,  pourrait  servir  k  faire  distinguer  le  pneumothorax 
avec  perforation  primitive,  du  pneumothorax  avec  perforation  secondsûre  ou  sans 
perforation;  mais  le  peu  de  précision  des  observations  ne  permet  pas  de  se  pronon* 
cer  encore  sur  ce  pdnt,  ainsi  qu'on  le  verra  bientôt 

Sympt(knes.  La  douleur  si  vive  que  nous  avons  yue  se  produire  au  début  du 
pneumothorax  persiste  ensuite,  et  si  d'abord  elle  était,  comme  cela  a  lieu  ordinai- 
rement, circonscrite  dans  le  point  correspondant  à  la  perforation ,  elle  ne  tarde  pas 
à  se  répandre  dans  tout  le  côté  de  la  poitrine  affecté.  Cependant,  au  bout 
d'un  certain  temps*  elle  devient  plus  tdiérable,  et  diminue  souvent  à  mesure  que 
la  dyspnée  et  l'oppression  augmentent.  Chez  la  femme  observée  par  M.  Louis, 
et  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  la  sensation  d'un  gaz  circulant  dans  la  poitrine  se 
prolongea  pendant  quelque  temps.  L'intensité  de  la  doulenr  est  variable.  Chez 
quelques  sujets ,  quoiqu'elle  se  soit  produite  de  la  même  manière  que  dans  les 
cas  les  plus  violents,  elle  est  tolérable  même  à  son  début,  et  seulement  remarquable 
alors  par  ce  début  subit  Ënfm  M.  Louis  a  constaté  que  la  douleur  n'était  en  rapport 
ni  avec  la  largeur  de  la  perforation ,  ni  avec  la  quantité  de  la  matière  épanchée. 

Tel  est  cet  important  symptôme  ;  mais,  quoique  très  fréquent,  il  n'est  pas  con- 
stant, ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  et  dans  les  cas  où  il  manque,  les  autres  symptômes 
qui  vont  être  décrits  acquièrent  une  grande  valeur. 

La  dyspnée  devilent  très  rapidement  considérable  ;  elle  s'accompagne  d'une 
anxiété  plus  ou  moins  vive  et  d'une  oppression  fort  pénible.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  que  j'ai  réunis,  les  malades  étaient  obligés  de  se  coucher  sur  le 
côté  affecté,  ou  très  rarement  et  passagèrement,  sur  le  dos.  Cependant  M,  Stokes 
rapporte  un  cas  où  le  sujet  ne  pouvait  se  coucher  sur  le  côté  malade.  J'ai  vu  récem- 
ment à  l'hôpital  Sainte-iVlarguerite  un  cas  semblable,  mais  seulement  au  début,  ce 
qui  tenait,  sans  aucun  doute  à  l'intensité  de  la  douleur.  Qudques  uns  sont  obli- 
gés de  se  mettre  sur  leur  séant  pour  respirer,  et  ne  peuvent  se  coucher  sur  le  côté 
sain  sans  être  suffoqués.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Bricheteau ,  le  malade  se 
plaignait  d'avoir  la  poitrine  comprimée  comme  dans  un  étau.  Ce  symptôme  est , 
comme  on  le  voit,  très  important  ;  cei  endant  il  résulte  encore  des  recherches 
de  M.  Hughes,  que  la  dyspnée  peut  être  très  supportable,  et  alors  il  est  plus  difficile 
d'être  mis  sur  la  voie  autrement  que  par  les  signes  physiques. 

Tds  sont  les  symptcknes  principaux  du  pneumothorax  sans  épanchement.  Disons 
maintenant  un  mot  du  pneumo-hydrothorax,  et  nous  terminerons  par  la  descrip- 
tion des  signes  physiques  de  cette  affection. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  peu  de  temps  après  l'apparition  des  sym^ 
ptômes  qui  viennent  d'être  indiqués,  il  se  forme,  dans  le  côté  de  la  poitrine  affecté, 
un  épanchement  séro-purulent  plus  ou  moins  considérable,  et  des  fausses  mem- 
branes souvent  très  épaisses.  C'est  dans  des  cas  semblables  que  l'on  a  constaté  la 
fluctuation  hippocrcUique,  pour  iaqudle  il  faut,  comme  on  le  sait,  la  présence, 
dans  la  cavité  de  la  plèvre,  d'une  certaine  quantité  de  liquide  surmontée  par  un  gaz. 
Morgagni  rapporte  plusieurs  cas  empruntés  aux  auteurs  comemporains  ou  qu'il 
a  observés  lui-même,  et  dans  lesquels,  au  moindre  mouvement,  les  malades  sen^ 
taient  le  flot  du  liquide  et  en  entendaient  le  bruit»  qui  quelquefois  aussi  était 
perçu  par  les  assistants. 
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Parfois  on  a  vu,  dans  le  cours  d'un  pneunnobydrothorax,  une  expectomi» 
très  abondante  de  matière  séro-purulcnte  avoir  lieu  en  peu  d'instants,  et  inuoè- 
diatement  après,  la  sonorité  (ympanique  du  thorax  augmenter  consîdèrabkiDat 
d'étendue  et  occuper  les  points  où  existait  auparavant  une  matité  notable.  Oi  i 
nalurellement  expliqué  ces  phénomènes  par  le  reflux  du  liquide  dans  les  broache 
à  travers  une  large  fistule,  et  son  rejet  au  dehors  avec  la  matière  ordinaire  de 
l'expectoration. 

Ce  sont  là,  avec  quelques  signes  particuliers  fournis  par  l'auscultation  et  la  per- 
cussion, les  différences  qui  existent  entre  le  pneumothorax  avec  épanchement 
liquide  et  le  pneumothorax  simple  ou  sans  épanchement  :  espèce  qui,  comme  je 
l'ai  dit,  est  de  beaucoup  la  plus  rare. 

La  perct/^s/on  et  rat^5cii/ta//on  fournissent  des  signes  précieux  pour  l'étodede 
cette  maladie.  V inspection  de  la  poitrine  et  la  mensuration  méritent  aussi  d'attirer 
un  instant  notre  attention.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  voit  que  le  c^ 
du  thorax  af^té  est  bombé  et  dilaté  ;  les  espaces  intercostaux  sont  effacés  de  telle 
sorte,  qu'à  l'œil  on  ne  distingue  pas  facilement  la  place  des  côtes.  Lorsque  l'air  esc 
accumulé  en  grande  quantité,  la  mensuration  fait  reconnaître,  d'une  manîèfe  pis 
précise,  cette  dilatation  de  la  poitrine  ;  mais  dans  les  cas  peu  fréquents  où,  coouDe 
M.  Stokes  en  a  fait  la  remarque,  l'air  entre  et  sort  librement  par  l'ouverture  fisun 
leuse,  ces  signes  sont  bes^ucoup  moins  marqués.  Dans  un  cas  rapporté  par  Laênnec. 
le  côté  malade  était,  au  contraire,  plus  étroit  ;  mais  celte  anomalie  tenait  à  ce  que  le 
sujet,  précédemment  affecté  de  pleurésie  chronique,  avait  déjà  un  rétrécisseineoi 
notable  de  ce  côté  de  la  poitrine.  Je  rappellerai  ce  fait  à  l'occasion  du  diagnostic 
M.  Hughes  a  vu  aussi  des  cas  dans  lesquels  la  dilatation  n'existait  pas.  Dans  les 
grands  efforts  d'inspiration  et  d'expiration ,  les  côtes  du  côté  affecté  restent  immofailei 
Par  la  percussion  on  obtient  un  son  beaucoup  plus  clair  dans  tous  les  points  oi 
s'est  fait  î'épanchement  d'air.  On  sent  en  même  temps,  sous  le  doigt  qui  percale, 
une  plus  grande  élasticité  des  parois  thoraciques.  Lorsque  l'accumulation  de  Fiir 
est  très  considérable,  le  son  est  véritablement  tympanique,  il  est,  néanmoins,  des 
circonstance,  et  c'est  encore  M.  Hughes  qui  en  a  fait  la  remarque,  où  ce  sym- 
ptôme est  peu  tranché. 

Dans  les  points  où  existe  cette  exagération  de  la  sonorité,  Vaitscultation  fournit 
les  signes  suivants  :  Diminution  considérable  du  brait  respiratoire ,  ou  même 
absence  complète  de  la  respiration  ;  celle-ci  s'entend  quelquefois  d'une  manière 
confuse;  elle  parait  se  faire  à  une  distance  éloignée  de  l'oreille;  le  retentisseDieit 
de  la  voix  est  très  faible  dans  les  mêmes  points,  et  si  l'on  applique  la  main  sor  b 
poitrine  au  moment  où  le  malade  parle  ou  tousse,  on  ne  sent  pas  cette  vibfUioi 
que  le  son  lui  communique  dans  l'état  normal. 

Un  autre  phénomène  très  remarquable  est  le  bourdonnement  amphorique.  CtA 
pour  l'expliquer  que  la  distinction  de  M.  Stokes  est  importante.  H  faut,  eneie(« 
pour  qu'il  ait  lieu,  qu'une  communication  facile  existe  entre  les  bronches  et  la  plè- 
vre ;  alors  l'air  entrant  dans  celle-ci,  comme  dans  une  vaste  caverne,  produit  le 
bourdonnement  amphorique  avec  un  léger  timbre  métallique  qui  a  été  décrit  pv 
tous  les  auteiu*s.  H  n'y  a  point  de  contestation  sur  la  manière  dont  se  prodotle 
bourdonnement  amphorique  ;  mais' il  s'en  est  élevé  de  très  grandes  relatif  emeoti 
la  production  du  tintement  métallique;  je  ne  crois  pas,  néanmoins,  devoir eiinr 
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dans  cette  discussion,  qui  est  étrangère  au  point  de  vue  sous  lequel  les  maladies 
sont  envisagées  dans  cet  ouvrage.  On  trouvera  des  explications  à  cet  égard  dans  le 
traité  de  Laënnec,  dans  l'ouvrage  deDauce  (1),  dans  les  mémoires  de  MM.  Beau  (2), 
de  Gastelnau  (3),  dans  les  ouvrages  sur  Tauscultatioa  de  MM.  Barth  et  R(^er, 
Skoda,  Walshe,  etc.,  etc.  Qu'il  nous  sufiBse  desavoir  que  le  tintement  métallique 
appartient  au  pneumothorax  aussi  bien  qu'aux  vastes  cavernes  tuberculeuses,  et 
que  par  conséquent,  lorsqu'il  existe,  c'est  entre  ces  deux  affections  que  doit  flotter 
le  diagnostic. 

Le  pneumothorax  avec  épanchement  de  liquide  présente  les  signes  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  ;  mais  de  plus,  la  présence  du  liquide  donne  lieu  aux  phénomènes 
suivants.  Dans  une  étendue  plus  on  moins  considérable  du  thorax,  et  toujours  à  la 
partie  postérieure  ou  inférieure,  le  son  est  mat  et  l'élasticité  des  parois  thoraciques 
extrêmement  diminuée.  Dans  ce  point,  l'auscultation  dénote  ordinairement  une 
absence  jAm  ou  moins  complète  de  la  respiration.  Si  l'on  pratique  la  succtmion 
hippocratique,  c'est-à-dire  si,  saisissant  la  malade  pai*  les  épaules,  on  agite  le  thorax 
en  même  temps  qu'on  applique  l'oreille  sur  ses  parois,  on  entend  le  flot  du  liquide 
qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  est  distingué  par  le  malade  lui-même,  et  quel- 
quefois, à  distance  par  les  assistants. 

Quelle  que  soit  l'espèce  du  pneumothorax,  si  laquautité  d'air  est  très  considérable, 
les  oi^anes  voisins  peuvent  être  refoulés;  et  comme  le  pneumothorax  a  lieu  princi- 
palement du  côté  gauche,  on  a  vu  quelquefois  le  cœur  faire  sentir  ses  battements 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  M3J.  Gaide  {h)  et  Stokes  en  ont  rapporté  des 
exemples  remarquables.  C'est  aussi  ce  que  j'ai  vu  non  seulement  dans  le  cas  cité  plus 
haut,  mais  encore,  avec  M.  le  docteur  Legendrc ,  chez  un  jeune  élève  du  coUége 
Chaptal  dont  la  maladie  était  toute  récente  et  avait  commencé  d'une  manière  insi- 
dieuse, de  telle  sorte  qu'il  est  plus  que  probable  qu'il  n'y  avait  chez  lui  qu'un  très 
petit  nombre  de  tubercules,  dont  l'un,  très  voisin  de  la  plèvre,  s'est  ramolli  et  s'est 
vidé  dans  cette  cavité. 

En  même  temps  que  se  manifestent  ces  symptômes  propres  au  pneumothorax  et  au 
pneamo-hydrothorax,  ceux  de  la  maladie  primitive,  qui  est  presque  toujours  la 
phthisie,  persistent  ou  font  des  progrès,  avec  quelques  modifications  apportées  par 
ce  nouvel  accident.  La  toux  devient  plus  pénible;  Y  expectoration  reste  ordinaire- 
ment la  même ,  elle  est  très  abondante  lorsqu'il  y  a  évacuation  du  liquide  pleural, 
M.  Stokes  a  vu  des  cas  où  l'expectoration  a  complètement  cessé.  MM.  Louis  et 
Stokes  ont  observé  un  symptôme  très  remarquable  ;  ils  ont  vu  chacun  une  fois 
survenir  une  aphonie  :  intermittente  dans  le  cas  de  M.  Louis,  et  continue  dans 
celui  dont  M.  Stokes  a  rapporté  l'histoire.  Le  pouls,  toujours  fréquent,  devient 
faiWe ,  petit ,  concentré  ;  les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  autrement  altérées 
qu'elles  ne  Tétaient  auparavant;  la  face,  quelquefois  congestionnée,  reste  plus  sou- 
vent pâle,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Louis  ;  enfin  on  a  noté  un  refroidisse- 
ment plus  ou  moins  marqué  des  extrémités  :  signe  qu'on  observe  dans  la  plupart 
des  perforations. 

(1)  Guide  pour  l'étudedela  cHn,  Paris,  1834. 

(2)  ^rch.  de  méd„  2«  série,  t.  IV. 

(3)  Ibid.,  3*  série,  t.  XII. 

(4)  Jreh,  de  med.,  1" série,  t.  XVII, 
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S  nr.  —  BCarohe  ;  dorée  \  terminaison  de  la  leladît. 

Au  début,  lé  pneumothorax  suit  une  marche  eictrêmement  rapide,  et  la  mabdie 
est  portée  en  si  peu  de  temps  k  un  degré  si  élevé,  qu'on  doit  s'attendre  naUffdlp- 
meut  à  une  mort  urès  prompte.  Cependant  les  faits  présentent  de  très  grandes  dif- 
férences, suivant  les  cas.  Dans  un  certain  nombre,  en  elTet,  les  symptômes angnm- 
tent  rapidement  de  violence  et  enlèvent  promptement  les  malades,  tandis  que  dMs 
d'autres,  ils  se  calment  après  les  premiers  jours,  et  l'affection  prend  une  marek 
pour  ainsi  dire  chronique. 

Dans  les  faits  observés  par  M.  Lonis,  la  durée  de  la  maladie  a  varié  de  sôk 
heures  ï  trente-six  jours.  La  moitié  des  sojets  n'a  pas  vécu  phis  de  trois  jours  apr^ 
l'accident,  et  an  seul  a  atteint  le  maximum  de  la  durée.  Maïs  d'autres  auteunot 
vu  l'existence  se  prdonger  bien  plus  longtemps.  M.  Stokes  a  observé  un  sojetqn 
a  vécu  pendant  treize  mois  après  l'apparition  du  premier  accident,  et  qui  a  |m 
même  se  livrer  è  des  ei^cices  assez  pénibles. 

M.  Andral  (1)  a  eu  dans  son  service  un  pneumothorax  qoi  datait  de  quatre  onis, 
et  i\l.  Hughes  a  cité  des  cas  où  la  maladie  a  eu  une  longue  durée.  M.  Louis  (1. 
a  cherché  vainement  la  cause  de  ces  notables  différences  ;  il  n'a  pu  la  braver  ■ 
dans  la  force  des  malades,  ni  dans  la  diOérence  du  traitement,  ni  même  dan  h 
grandeur  plus  ou  mmns  considérable  des  excavations.  Toutefois  M.  Sttkm,  mm- 
tant  sur  cette  dernière  circonstance ,  a  cherché  à  en  mieux  déterminer  la  vénr, 
et,  suivant  lui ,  plus  la  perforation  est  large,  plus  la  communication  entre  la  Mk 
est  focile,  et  plus  il  y  a  de  chances  de  voir  se  prolonger  les  jours  du  naïade,  dta 
le  sujet  dont  il  vient  d'être  parlé,  cette  communication  était  très  £K4le.  U  rèsàn 
de  cette  disposition,  suivant  M.  Stokes,  que  l'air  peut  s'échapper  ÊK^fleoient  parle 
bronches,  et  que  par  suite  les  accidents  sont  beaucoup  moins  graves.  On  pcKè 
cette  lûanière  expliquer  comment,  chez  les  sujets  observés  par  M.  J^ouis,  ceinte 
la  perforation  ne  communiquait  pas  avec  les  bronches  sont  morts  en  quelques  hetfn 

Quant  à  la  terminaison  &vt  pneumothorax,  elle  a  toujours  été  mortelle  dais  k> 
cas  que  j'ai  rassemblés,  excepté  toutefois  dans  celui  que  j'ai  emprunté  li  M.  Grafes» 
et  qui ,  étant  entièrement  exceptionnel,  n'a  pas  une  grande  importance.  Mais  fod 
ce  que  l'on  trouve  à  ce  sujet  dans  la  thèse  de  M.  Saussier  (p.  77).  La  mort  a  a 
lieu  dans  tous  les  cas  où  le  pneumothorax  était  dû  à  une  perforation  tnbercolwp. 
Des  sujets  qui  présentaient  seulement  une  pleurésie,  12  ont  guéri,  c*C9t4HiiR 
environ  les  deux  cinquièmes  ;  et  h  autres  qui  avaient,  soit  une  plaie  d«  la  pii- 
trine,  soit  une  rupture  du  poumon,  soit  une  phthisie  douteuse ,  ont  ^almKit 
guéri,  ce  qui  porte  à  16  sur  167  le  nombre  de&guérisons.  La  valeur  de  cesùitsc^ 
subordonnée  à  l'appréciation  que  nous  allons  faire  du  diagnostic  et  de  la  de9crflK> 
des  lésions  anatomiques. 

J  ▼.  —  liétîoiis  anatomiqnes. 

Depuis  Laënnec,  les  lésions  anatomiqnes  du  pneumothorax  ont  été  éladîétt  avec 
le  plus  grand  soin  ;  il  me  suffira  de  décrire  les  principales.  Sur  le  cadavre,  Téfai  <fe 
la  ()oitrine  est  le  même  que  pendant  la  vie.  Le  côté  affecté  est  dilaté,  plus  o«  i 

(1)  L'ition  médicale,  II  mars  lst8. 
(i)  Loc.  ci/.,  p.  4«7. 
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globuleux,  les  espaces  intercosuux  sont  effisicés.  Par  la  percussion  ou  produit  le 
même  son  tympanique  que  Ton  produisait  pendant  la  vie  ;  on  pent  même  constater 
le  déplacement  des  organes,  et  du  cœur  en  particulier,  lorsque  l'épanchement  a  lieu 
à  gauche. 

La  fréquence  du  pneumothorax,  dans  Fun  ou  l'autre  côté  de  la  poitrine,  diffère 
soirant  les  causes  qui  Font  produit.  Dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  exemple,  on 
trouîe  les  lésions  bien  plus  sou?ent  à  gauche  qu'à  droite.  Sur  8  cas,  M.  Louis  les 
aconsutées  7  ibis  à  gauche.  Toutefois  cette  pro^iortion  paraît  exagérée;  car 
M.  Saussier,  examinant  un  plus  grand  nombre  de  faits,  a  trou?é  Tépanchement  de 
gaz  50  fois  à  gauche,  25  fois  à  droite,  et  une  fois  des  deux  côtés  ;  4  fois  son  siège 
n'était  pas  indiqué. 

A  l'ouverture  du  thorax ,  surtout  si  l'on  commence  par  faire  une  simple  ponc- 
tion, l'air  s'échappe  en  sifflant,  lorsqu'il  est  accumulé  en  assez  grande  abondance 
et  lorsque  la  ponction  est  pratiquée  au  niveau  de  la  partie  sonore.  Wolff  avait  déjà 
observé  ce  phénomène  (1).  Dans  le  cas,  au  contraire»  où  cette  ponction  est  faite  au 
nivean  du  point  occupé  par  la  matité,  c'est-à-dire  au  point  correspondant  à  l'épan- 
chement liquide,  il  s'écoqle  une  matière  purulente  ou  séro-purulente  qui  sort 
d'abord  sans  bruit;  mais  qui,  bientôt  mêlée  à  des  bulles  d'air,  s'échappe  par  un 
jet  moins  continu  et  plus  ou  moins  bruyamment. 

Le  gaz  épanché  dans  la  plèvre  est  tantôt  inodore  et  tantôt  très  fétide.  On  lui  a 
trouvé  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré,  de  matière  putride,  d'ail,  (Laënnec),  etc. 
Si  l'on  approche  une  bougie  de  l'ouverture  par  laquelle  il  s'échappe,  il  peut  l'étein- 
dre par  la  seule  force  avec  laquelle  il  se  dégage.  On  a  cité  quelques  cas  dans  les- 
quels il  s'enflammait,  an  contraire ,  au  contact  de  la  flamme.  Si  on  le  recueille  et 
qu'on  en  détermine  la  composition ,  comme  l'ont  fait  MM.  Davy  et  Martin-Solon, 
on  trouve  que  les  proportions  d'acide  carbonique  sont  augmentées ,  et ,  suivant 
M.  Davy,  que  l'azote  est  également  en  proportion  beaucoup  plus  considérable  que 
daos  l'air.  M*  Martin-Solon  croit,  au  contraire,  que  l'azote  n'est  pas  notablement 
surabondant,  mais  il  ne  l'a  pas  exactement  mesuré.  Quanta  l'oxygène,  il  est  beaucoup 
diminué,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  analyses  faites  par  M.  Davy  :  l'acide  carbo- 
nique a  varié  de  6  à  8  ;  l'oxygène  de  2,5  a  5,5,  et  l'azote  de  88  à  90.  On  conçoit  fa- 
cilement dès  lorscomment  une  bougie  plongéedans ce  gaz  s'éteint promptement.  Quel- 
ques auteurs  y  ont  trouvé  une  certaine  proportion  d'hydrogène  sulfuré,  et  c'est  ce 
gaz  qui  lui  communique  la  propriété  de  brûler  au  contact  d'une  bougie  enflammée. 

Le  liquide  épanché  dans  la  plèvre  est  en  quantité  très  variable.  Quelquefois  il  est 
peuabondimt  et  l'air  remplit  presque  complètement  un  côté  de  la  poitrine;  d'autres 
ibis,  au  contraire,  celui-ci  n'occupe  qu'une  très  petite  étendue  de  la  cavité  dont  le 
reste  est  rempli  par  le  liquide.  La  matière  de  l'épanchement  présente  la  même 
odeur  que  le  gaz  :  elle  est  séreuse,  purulente  ou  séro-purulente,  de  couleur  jaune- 
verdâtre,  grisâtre:  quelquefois,  mais  plus  rarement,  blanche  comme  du  pus.  Dans 
nn  cas,  M.  Louis  l'a  trouvée  rongeâtre ,  trouble ,  et  semblable,  sauf  la  densité,  à 
celle  qui  était  contenue  dans  les  cavités  tuberculeuses. 

La  plèvre  est  tapissée  de  fausses  membranes  ordinairement  très  épaisses,  faciles  à 
déchirer,  humides ,  de  couleur  jaunâtre  et  de  récente  formation.  Il  faut  distinguer 

(I)  Jet.  nal,  ruyioff^  t,  v,  obs.  XXMV. 
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ces  fausses  membranes,  qni  se  sont  produites  peu  de  temps  après  Tapparitioiidi 
pneumothorax,  de  celles  qui  pouvaient  exister  antérieurement,  et  qui,  chafe 
tuberculeux,  occupent  principalement  le  sommet  du  poumon.  Cdies-ci  soet  Ha- 
ches, denses,  serrées,  résistantes,  et  tout  accuse  en  elles  Tancienneté  de  leur  for- 
mation. Quelquefois,  mais  plus  rarement,  la  fausse  membrane  de  nouvelle  (oma- 
tion  est  mince  et  de  couleur  variable.  Dans  un  cas,  Laënnec,  l'ayant  trouvée  noiR, 
a  attribué  cette  couleur  au  contact  prolongé  du  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  eotnit 
dans  la  composition  de  Tair  épanché.  On  a  vu  parfois  des  ulcérations  pbsoi 
moins  considérables  exister  sur  la  plèvre,  et  ces  ulcérations  ont  été  attribuées  ï 
Faction  corrodante  du  liquide  épanché.  C'est  une  question  sur  laquelle  je  rerienAni 
à  Toccasion  delà  pleurésie,  (^hez  un  sujet,  Laënnec  a  vu  des  escarres  gangréiieasa 
de  cette  membrane  (1).  , 

Le  poumon  est  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale  ,  et  il  a  diminué  d'autant  pb 
de  volume,  que  Tépanchemcnt  liquide  et  gazeux  est  plus  considérable.  Dans  quel- 
ques cas,  retenu  dans  des  brides  très  résistantes,  il  a  moins  cédé  à  la  compressioi 
Son  lissu  mollasse,  non  crépitant ,  présentant  presque  toujours  un  phis  ou  moias 
grand  nombre  de  tubercules ,  semble  carnifié  dans  les  points  où  U  n'existe  p» 
d'autre  altération  que  celle  qui  a  été  produite  par  la  compression. 

Mais  la  lésion  la  plus  importante,  et  quelquefois  aussi  la  plus  difficile  à  décoorrir, 
est  la  perforation  du  poumon ^  cause  de  tous  les  accidents.  Cette  perforation  ei 
parfois  large  et  s'aperçoit  promptemcnt,  parfois  aussi  la  surface  du  poymon,  est.das 
un  certain  diamètre,  comme  criblée  par  un  nombre  considérable  de  peHbnrtioœL 
M.  Louis  n'a  rencontré  qu'une  seule  fistule  dans  les  cas  qu'il  a  observés;  mais  il  i 
vu  une  disposition  qui  explique  tn'^s  bien  comment  se  font  les  perforations  molti- 
ples.  Il  a  trouvé,  en  effet ,  dans  plusieurs  cas,  à  la  surface  de  l'organe,  un  gnad 
nombre  de  taches  jaunes  et  blanches  qui  correspondaient  à  autant  de  tobercoles 
fondus,  et  ces  tubercules,  séparés  de  la  plèvre  par  moins  d'un  millimètre  d'ép»- 
seur,  paraissaient  être  sur  le  point  de  faire  irruption  dans  la  cavité  séreuse.  0«d- 
quefois  la  fistule  est  très  étroite,  et  tellement  masquée  par  la  fausse  membrane, 
qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  la  reconnaître,  quelque  procédé  qu'on  emploie  No» 
avons  vu,  en  effet,  M.  Brîcheteau  ne  l'apercevoir  qu'après  avoir  enlevé  une  coodie 
épaisse  de  pseudo-membranes,  et  Laënnec  a  cité  un  exemple  semblable.  Le  prt)- 
cédé  qui  réussit  le  mieux  pour  faire  connaître  le  point  d'où  s'échappe  l'air ,  con- 
siste à  ouvrir  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  à  remplir  cette  cavité  d'ean,  di 
pratiquer  l'insufflation  par  la  trachée.  Le  point  d'où  s'échappent  les  bulles  d'an*  est 
celui  où  existe  la  perforation.  Si  l'on  ne  parvenait  pas  à  obtenir  ces  bulles  d'air,  i 
ne  faudrait  pas  croire  pour  cela  que  la  fistule  n'existe  pas  ;  mais  il  faudrait  dissé- 
quer avec  soin  la  fausse  membrane,  et  renouveler  l'expérience,  si  l'ouverture  acci- 
dentelle n'était  pas  devenue  visible.  On  ne  pourra  admettre  l'existence  d'un  pneomo- 
thorax  sans  perforation  qu'après  s'être  livré  à  cet  examen. 

Dans  les  cas  où  le  pneumothorax  survient  chez  un  sujet  affecté  de  phtMsiccetf 
presque  toujours  vers  le  sommet  du  poumon  que  se  fait  la  perforation;  ce  qw  «* 
d'accord  avec  ce  que  nous  avons  dit,  à  l'article  p^/AfSiV,  sur  le  siège  babitnddo 
tubercules  pulmonaires. 

(I)  Zof.  d/.,t.  ll.obs.  XUV. 
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L'ouverture  de  la  fistule  est  souvent  oblique ,  et  quelquefois  directe  ;  la  fistule 
eile-mêroe  présente  un  trajet  variable,  suivant  les  cas.  Ce  sont  ces  différences  qui 
rendent  plus  ou  moins  focile  et  prompte  Faccumulation  de  l'air  dans  la  plèvre , 
ainsi  que  M.  StokesTa  remarqué. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  oà  la  perforation  est  due  à  la  rupture  d'un 
foyer  tuberculeux  ou  gangreneux,  la  fistule  communique  avec  les  bronches;  mais 
qoelquefds,  et  M.  Louis  en  a  cité  des  exemples»  le  tubercule  évacué  dans  la  plèvre 
étant  très  superfidel,  cette  communication  n'existe  pas.  L'épancbement  d'air  se 
fait  alors  par  les  vésicules  ouvertes,  comme  dans  les  cas  de  rupture  des  cavités  em- 
physémateuses. 

Enfin,  on  trouve  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  au  pneumothorax  les  lésions 
dues  à  la  maladie  primitive  :  chez  les  tuberculeux,  des  cavernes^  des  granula- 
tioDs,  etc.  ;  chez  ceux  qui  ont  reçu  un  coup  sur  la  poitrine,  une  altération  des 
parois  thoraciques,  etc. 

Quelquefois  cependant,  et  nous  vivons  vu  que  M.  Saussier  avait  signtlé  29  cas  de 
ce  genre  sur  147,  il  n'existe  que  des  lésions  dues  à  la  pleurésie,  avec  ou  sans  per- 
foration consécutive  du  poumon.  Ceux  où  cette  perforation  consécutive  a  existé 
ont  été  rigoureusement  constatés,  et  l'existence  du  pneumothorax  est  par  là  par- 
faitement explicable.  Mais  l'èxpHcation  est  beaucoup  plus'difiicile  dans  lescas  où  Ton 
n'a  pas  trouvé  de  perforation,  et  alors,  je  le  répète,  on  ne  peut  s'empêcher  de  conser- 
ver quelques  doutes  sur  l'exactitude  des  recherches  anatomo-pathologiques.  iM.  Sau- 
sier  a,  il  est  vrai,  cité  un  cas  observé  par  lui  avec  attention,  et  dans  lequel  il  n'exis- 
tait pas  de  perforation  :  mais  le  bourdonnement  amphorique  fut  constaté  pendant  la 
vie  :  et  comment  concevoir  rexistcncc  de  ce  signe  sans  perforation  ou  sans^  une 
cavité  quelconque  communiquant  avec  les  bronches?  D'un  autre  côté,  à  l'ouver- 
ture de  la  poitrine,  il  ne  s'échappa  point  de  gaz,  ce  que  M.  Saussier  explique  par 
la  résorption  de  Tair  épanché.  Ces  fails  contradictoires  sont  de  nature  à  faire  douter 
de  l'exactitude  du  diagnostic.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  devons,  à 
l'exemple  de  M.  Andral,  qui  après  avoir  publié  deux  cas  de  pneumothorax  sans 
perforation,  a  reconnu  toutes  les  causes  d'erreur  qui  peuvent  exister,  nous  devons, 
dis-je,  conserver  des  doutes  très  grands  sur  la  possibilité  de  l'épancbement  gazeux 
dans  la  plèvre,  sans  communication  quelconque  avec  l'air  extérieur. 

g  vu»  —  BîagnoslM  ;  prottottio. 

Aujourd'hui  que  nos  méthodes  d'exploration  sont  perfectionnées,  le  diagnostic 
^11  pneumothorax  ne  présente  pas  de  grandes  diGScultés.  Cependant  il  est  des  cas 
>ù  une  assez  grande  attention  est  nécessaire ,  non  seulement  pour  reconnaître  la 
fnaladie,  mais  encore  pour  distinguer  le  moment  où  elle  se  produit  Si  nous  rappe- 
loïjs  rapidement  les  symptômes  propres  au  pneumothorax,  nous  voyons  qu'ils  sont 
le  deux  sortes  :  les  premiers  consistent  dans  la  promptitude  de  l'apparition  des 
accidents  primitifs  et  dans  la  manière  dont  ils  se  produisent;  les  seconds  sont  re- 
connus à  l*aide  de  ces  méthodes  d'cxi»!oration  dont  la  médecine  s'est  récemment 
enrichie,  et  que  l'on  perfectionne  tous  les  jours  :  l'inspection  de  la  poitrine,  la  per- 
cussion, l'auscukation,  etc. 

Une  douleur  vive  se  produisant  fout  à  coup  dans  un  côté  de  la  poitrine,  et 
prompiement  suivie  de  suffocation,  d'oppression,  d'anxiété  extrême,  fera  soup- 
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çoniier  rexntonce  d'uu  poeomothcHrax.  Si  le  sofet  présentait  aopanfial 
de  tubercules,  de  gangrène  du  poumon,  s*ii  aTAit  reçu  un  coup  râleat  iv  h  pé- 
trine,  à  la  suite  duquel  un  trouble  plus  ou  moms  consiifêraUe  te  savait 
dans  la  respiration,  etc.,  Ton  serait  presque  certain  de  Texactitodedu 
Mais  dans  ces  cas,  comme  dans  les  cas  plus  douteux,  le  son  tynqiatiqiie  ëe  la  poi- 
trine, la  faiblesse  dui>ruit  respiratoire  dans  le  même  point,  son  éloigBaaeitè 
Foreille,  son  absence  complète,  continue  ou  non  ;  le  défout  de  retoitisseaieDk  k  h 
Toix  et  de  la  toux;  la  dilatation  de  la  poitrine,  le  bourdonnem^it  amphoriqie,it 
tintement  métallique,  et,  s'il  y  a  pneumo-hydrothorax,  la  fluctoalioA  hippocnà- 
que,  viendront  faire  connaître  d'une  manière  positive  Texistencede  Tépanckaat 
gazeux  ou  séro-gazeux. 

Voyons,  en  effet,  avec  quelles  affections  on  pourrait  confondre  le  pneonotboni 
V emphysème  pulmonaire  présente»  comme  lui,  une  dilatation  des  parois  de  h  pa- 
trine,  l'effacement  des  espaces  intercostaux,  la  diminution  da  bruit  reapinlMR 
dans  un  point  d'étendue  variable,  et,  dans  le  même  point,  un  scMiphis  clair  à  hpir- 
cussion.  Mais  les  accidents  ne  sont  pas  survenus  tout  à  coup;  ils  se  sont  pnriuti, 
au  contraire,  lentement;  la  douleur  vive  de  càté  n'a  point  existé.  L'aaxiéiéei 
grande  dans  les  accès  de  l'emphysème,  mais  elle  n'est  pas  continue  comme  (btf  ^ 
pneumothorax;  enfin,  et  ce  sont  là  les  signes  différentiels  les  plus  importants, a  b 
respiration  est  affaiblie  dans  l'emphysème,  elle  ne  manque  jamais  compléteBot; 
eUe  est  superficielle,  tandis  que,  dans  le  pneumothorax,  elle  est  lointaine  oe  m» 
que  entièrement  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  ce  diagnostic  difléreitid  tf 
inutile  lorsqu'il  y  a  tintement  métallique  ou  lorsqu'on  peut  produire  la  finctuM 
thoracique. 

l/n  épanckement  pleurétique  très  rapidement  formé  peut  donner  lies  à  b  et- 
leur  vive,  à  l'anxiété  et  à  la  suffocation;  mais  la  matité  considérable,  et  ïà- 
sence  des  phénomènes  indiqués  plus  haut,  suffisent  pour  écarter  toute  cause  d'emv. 

V origine  de  poitrine ^  qui  occasionne  tout  à  coup  une  douleur  pcngoaaie  et  w 
espèce  de  suspension  de  la  respiration,  pourrait-elle  en  imposer  pour  un  ^mstm 
thorax  commençant?  Je  ne  le  pense  pas;  car  la  donleur  poîgnanle  de  TaagiK^ 
poitrine  reste  fixée  à  la  région  précordiale  et  au  bras,  et  la  suq[)eB8ion  de  h  ref»- 
ration  diffère  notablement  de  la  suffocation  imminente  du  pneumothorax.  Si  c» 
différences  ne  suflisaient  pas,  l'examen  des  signes  physiques  aurait  bientùt  ^ 
cesser  toute  incertitude;  car  dans  l'angine  de  poitrine  le  son  reste  normal;  il  o) 
a  pas  de  dilatation  de  la  poitrine,  etc. ,  etc. 

£st-il  nécessaire  d'établir  un  diagnostic  entre  le  pneumothorax  et  une  r^Ut  '*- 
veme  dans  laquelle  se  produisent  le  bourdonnement  amphorique  et  le  tintemestn^ 
taliique?  £n  y  réfléchissant,  on  verra  que  la  production  de  ces  bruits  partiaiff» 
est  le  seul  caractère  commun  à  ces  deux  affections.  Sous  tous  les  antres  rappo** 
elles  diffèrent  complètement  II  suffit  donc  de  se  rappeler  que  le  tintemeol  wifà- 
lique  et  le  bourdonnement  amphorique  peuvent  exister  dans  ces  deux  duUk^ 
car,  à  l'aide  des  autres  signes,  on  les  aura  bientôt  distinguées. 

A  plus  forte  raison  ne  rechercherai-je  pas  le  diagnostic  du  pDem&ocher»cc^ 
la  compression  ou  de  V oblitération  des  bronches ,  qui  n'ont  (k  commoa  awt  ■ 
que  l'affaiblissemeiH  du  bruit  respiratoire  dans  une  partie  plus  oo  motos  éia^ 
du  thorax. 


FtfBimOTIdftiUL 


DIAtiNOSTlC. 


iâ9 


Je  n'ai  pas  beiom  d'ajouter  que  la  percoMkm  et  raoscoltation  doivent  être  pra- 
tiquées avec  ma  dans  Tan  et  l'autre  côté  do  thorax  et  dans  les  points  correspo»* 
dams;  c'est  un  précepte  qui  troute  son  application  dans  Tétude  de  toutes  les  ma^ 
iadies  de  poitrine. 

Laennec  a  vu  des  médecins  qui,  trouvant  ime  résonnauce  beaucoup  pkts  grande 
dans  le  côté  malade,  Font  pris  pour  le  côté  sain,  a  réciproquement  ;  aujourd'hui 
qae  la  percussion  et  l'auscuHatioB  sont  généralement  bien  0(»»iues,  de  pareilles 
méprises  sont  peu  à  craindre. 

ËnfiD,  je  dois  rappeler  que,  d'après  les  faits  observés  par  M.  Hughes,  il  est  des 
cas  où  il  manque  quelques  uns  des  principaux  syuqUxkiies  et  où  les  autres  sont 
peu  u-anchés;  eo  sorte  que  c'est  surtout  à  i'enseml^  des  phénomènes  et  à  leur 
succession  qu'il  faut  avoir  égard  pour  porter  un  diagnostic  précis. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  disiinctifs  dn  pneumothorax  et  de  tempkysème  piUmonaire, 


PKBUVOTHOBAX  SIKPLE. 

Son  lympanique;  dilatation  de  la  poitrine 
cmsiâérable.  (Signe»  douteuir). 

Respiration  très  diminuéey  quelifiiefois  aè- 
sence  de  bruit  respiratoire. 

Murmure  respiratoire  éloigné  de  Vordlle. 

Retentissement  de  la  voix  extrêmement  foi- 
M0,  quelQttefiMS  presq^  nul, 

Iknàrdonnement  amphoriquCf  tintement  mé- 
tallique. 

Début  brusque,  douleur  vive,  etc. 


EVPHTSÈME. 

Son  clair ^  dilatation  de  la  poitrine  moins 
marquée.  (Signes  douteux). 

Respiration  génénlemeat  moins  faibie^ 
jamais  abolie. 

Murmure  respiratoire  rapproché  de  V oreille. 

Retentissement  de  ia  yoix  moins  faible. 
(Signe  douteux). 

Pas  de  bourdonnement  qimphoriquey  nitii^ 
tement  métallique. 

Maladie  chronique;  point  de  douleur  su- 
bite, ele. 


2^*  Signes  distinctifs  du  pneumothorax  et  d'un  épanchement  plcurétique 

rapide. 


PNEUMOTHORAX. 


Son  t^it^ptuiigue. 
Fluctuation  hippocratique, 
Bourdonnement  amphorique ,  tintement  mé- 
talUqne. 


ÉPJMCaEMSKt  PLKVaiTIQDE. 

Faedeson  tympanique. 
Pas  de  fluctuation  hippooratique. 
Pas  de  bourdonnement  amphorique  ni  do 
tintement  métallique. 


Pour  kft  raisons  indiquées  plus  haut,  je  ne  ferai  point  entrer  dans  ce  tableau  les 
signes  distinctifs  de  l'angine  de  poitrine,  des  vastes  cavernes  avec  bourdonnement 
amphorique,  et  de  l'oblitéralion  des  bronches. 

Prmostic.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  du  poeuniothorax  me  dispenserait, 
en  quelque  sorte,  de  parler  du  pronostic.  On  a  vu,  en  e0^  que,  dans  les  cas  de 
perbratioB,  U  terminaison  a  toujours  été  fatale»  et  que  ceux  où  l'on  a  obtenu  h 
guérisoB  laissent,  pour  la  plupart  du  moins,  des  doutes  sur  l'exactitude  du  dia- 
gnostic. Oo  peut  donc  regarder  le  pneumothorax  comme  une  maladie  presque  con^ 
stamment  mortelle. 

Nous  avons  vu  aussi  que  cet  accident  abrégé  g^ralement  les  jours  des  malades. 
Cependant,  M.  Hughes  a^fauce  quil  ^sl  probable  que,  dan&  beauco«|>  de  c^  de 
phthisie  avaucéc,  le  pneumothorax  a  plutôt  prolongé  qu'abrégé  la  vie  des  malades. 
Cette  proposition  me  parait  avoir  un  caractère  évident  d'exagération. 
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Peul-out  à  quelques  signes,  reconnaih^e  si  les  accidents  deviendroiU  ^fmflt- 
ment  mortels,  ou  si  la  vie  du  malade  pourra  être  prolongée  ?  C'est  impoolfR 
Tobservation  n*a  pas  suSisamment  éclairé.  Toutefois^  sd  la  remarque  de  M.  Steka 
est  juste,  et  il  est  permis  de  le  croire,  od  aura  quelque  espoir  de  voir  les  praÉn 
accidents  s'amender,  quand  Taccumulatiou  de  gaz  se  fera  lentement,  qoMd  pv 
moments  elie  semblera  diminuer,  et  quand,  par  suite,  la  suffocation  ne  scn  pt 
rapidement  portée  au  plus  haut  degré  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  pfofaafailhèi 

$  TH.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  pneumothorax  a  été  fort  négligé,  ou  plutôt  a  été  presqae» 
tièrement  passé  sous  silence  par  les  auteurs.  Le  peu  de  ressources  que  lai»  m 
maladie  aussi  grave,  sa  résistance,  et  sa  terminaison  presque  constante  parla  mit 
ont  empêché  les  médecins  d'employer  une  médication  énergique  qui  leur  prooei- 
tait  si  peu  de  bons  résultats.  Je  vais  donc,  d'après  les  observations  que  j'ai  pooi- 
naître,  me  borner  à  indiquer  les  principaui  moyens  mis  en  usage. 

Saignée.  On  a  souvent  appliqué  sur  le  point  dans  lequel  s'était  manifestée  ti 
douleur,  des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Plus  rarement  od  a  v 
en  usage  les  ventouses  scarifiées,  qui  agissent  de  la  même  manière.  Dans  qaelqK 
cas  où  le  malade  avait  consené  ses  forces,  la  saignée  générale  a  été  pratiquée.  Es 
général,  ces  diverses  émissions  sanguines  n'ont  point  eu  d'autres  résultats  favonliic 
que  de  calmer  les  douleurs. 

Les  révulsifs,  les  vésicatoires ,  les  sinapismes,  n'ont  point  eu  oïême  cet* 
avantageux.  Ils  doivent,  par  conséquent,  être  abandonnés,  car  as  tendent  Si  ali- 
menter le  mouvement  fébrile.  Les  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine  oot  qiet- 
quefois  calmé  la  douleur,  mais  pas  plus  que  les  opiacés  pris  à  l'intérieur,  qui  «i 
moins  d'inconvénients. 

Narcotiques.  Des  narcotiques  à  haute  dose  n'ont  point  été  fréquemment  aU- 
uistrés.  !\lais  en  se  rappelant  ce  qui  se  passe  dans  la  péritonite  par  perforatioo,  « 
est  porté  à  accorder  une  assez  grande  confiance  à  ce  moyen,  qui  a  ravairta^ilF 
calmer  la  douleur,  de  diminuer  le  besoin  de  respirer,  et  peut-être  aussi  de  màt 
moins  rapide  l'accumulation  de  l'air  dans  la  plèvre.  V extrait  d'opium,  àliA» 
deO,10àO,30  centigrammes,  en  commençant  par  la  première  quantité,  etTiig- 
mentant  rapidement,  remplit  très  bien  l'indication.  Le  datura  stramonium,ïifi 
doses  semblables,  peut  aussi  être  très  utilement  employé.  Viennent  ensuite  kjo- 
quieeme,  la  belladone,  etc.  On  doit,  en  même  temps  qu'on  administre  les  narff- 
tiques  à  l'intérieur,  appliquer  des  cataplasmes  fortement  laudanisés  sur  les  parois^ 
la  poitrine.  Par  cette  médication,  on  peut  craindre,  il  est  vrai,  de  détenDwr  ■ 
certain  degi*é  de  narcotisme  ;  mais  la  maladie  est  â  grave,  que  cet  inconvèM * 
doit  pas  arrêta*.  Toutefois  le  médecin  doit  surveiller  attentivement  les  effets  din^ 
dicament ,  non  que  le  narcotisme ,  s'il  n'est  pas  porté  très  loin ,  soit  bemoBif  ^ 
craindre,  mais  parce  que  quelquefois  l'opium  détermine  mie  Station  eatiéftflrt 
opposée  à  l'effet  qu'on  veut  produire. 

Les  applications  irritantes  sur  les  extrémités,  les  mnnuluves,  le»  péiU^ 
sinapisés,  les  sinapismes,  les  frictions,  etc  ,  sont  des  moyens  qui  pcnwBtlflit* 
plus  être  considérés  comme  de  simples  adjuvants. 

Empyeme.  Je  n'exposerai  pas  ici  en  détail  l'opération  de  l'empyème.  Jccfirais* 
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lement,  d'après  les  recherches  de  M.  Saussîer,  que  cette  opération  a  été  pratiqoée 
17  fois,  sur  ikl  cas  qu'il  a'  rassemblés;  des  17  sujets,  8,  dit  M.  Saussier,  étaient 
phlhisiques,  1  a  guéri  ;  mais,  ajoute-t-il,  il  était  douteux  que  sa  maladie  consistât 
m  des  tubercules  ;  les  autres  sont  morts  ;  9  n'avaient  qu'une  sim[de  pleurésie , 
1  seul  est  mort,  fl  résulterait  de  ces  faits  que,  dans  les  cas  où  le  pneumothorax  se 
produit  dans  une  simple  pleurésie,  l!opération  de  l'empyème  serait  un  des  moyens 
tes  plus  efficaces  ;  malheureusement  le  résultat  est  fondé  sur  des  Daiits  trop  peu  dé- 
aillés.  Il  en  est  même  un  certain  nombre  qui  ne  méritent  pas  une  très  grande 
^Dûance,  car  les  auteurs  ne  connaissaient  qu'une  petite  partie  des  éléments  néces- 
laires  au  diagnostic.  Au  reste,  une  grande  partie  des  réflexions  que  je  pourrais  faire 
i  ce  sujet  se  représenteront  lorsqu'il  s'agira  d^apprécier  la  valeur  de  l'opération  de 
'empyèroe  dans  la  pleurésie  et  Thydrothorax. 

L'usage  de  boissons  émollientes,  d'adoucissants  de  toute  espèce,  le  repos  absolu, 
e  soin  d'éviter  aux  malades  toute  espèce  d'effort  ou  de  fatigue ,  complètent  le  peu 
|ae  nous  savons  sur  le  traitement  du  pneumothorax  que  je  vais  résumer  dans  l'or? 
ionnance  suivante  : 

Ordonnaaee. 

1°  Pour  tisane  :  infunon  de  violettes  et  de  coquelicots  édulcorée  avec  le  sirop  de 
Spmme. 

2**  Si  les  forces  ne  sont  point  trop  profondément  abattues,  15  à  20  sangsues  sur 
a  poitrine,  ventouses  scarifiées  ;  rarement  saignée  générale  de  200  à  300  grammes. 

3**  Dans  les  vingt-quatre  heures,  prendre  d'abord  2  pilules  de  0,05  granunes 
l'extrait  thébaïque  ou  d'extrait  de  datura;  augmenter  la  dose  suivant  les  cas  jus- 
]a'à  0,20,  0,30  grammes,  et  quelquefois  davantage. 

/i**  Si  le  malade  conserve  de  la  vigueur,  et  surtout  s'il  est  démontré  qu'il  n'est 
mai  phthisique,  recourir,  dans  les  cas  de  suffocation  iomùnente,  à  l'opération  de 
'empyème. 

5''  Repos  et  diète  absolue  dans  les  premiers  jours  de  l'affection. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DD  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  narcotiques  h  haute  dose  ;  opération  de  rempyème  ;  émoi- 
ients. 

ARTICLE  IL 

HÊMORRHAGIE  PLEURALE. 

Cette  affection,  si  l'on  n'entend  par  ce  mot  qu'une  exhalation  de  sang  par  à  la 
nrbce  de  la  [rfèvre,  est  une  maladie  fort  rare.  Le  phis  grand  nombre  des  cas  de 
«  genre  qui  ont  été  rapportés  dans  les  auteurs  sont  dus  soit  ï  une  violence  exté- 
ieure  qui  occasionne  la  rupture  d'un  vaisseau,  soit  à  l'ouverture  d'un  loyer  apo- 
>l€clique  ou  gangreneux,  ou  d'un  anévrysme  de  l'aorte  ;  or,  dans  ces  derniers  cas , 
'épanchement  n'est  qu'un  éjùphénomène  d'un  mtérêt  secondaire.  Aussi  à  peine 
'hémorrhagie  pleurale  est-elle  mentionnée  dans  quelques  ouvrages  sur  les  mala- 
lies  des  organes  respiratoires.  Laênnec  (1)  ne  lui  consacre  que  quelques  mots. 

(i)  Traité  de  VnMscuU,  médiate,  3«  édit.,  t.  II,  p.  408. 
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J'ai  rassemblé  ua  petit  nomlire  d'observations  oè  Ton  voit  orne  eeHaÛR  q«tftf 
de  saag  s'accumuler  dans  la  cavité  |>leurale,  sans  qu'on  aft  découvert  d'aitre  nmct 
de  l'écoulement  sanguin  que  la  surface  de  la  plèvre  die-même.  C'est  d'aprëde 
que  je  vais  très  rapidement  tracer  la  description  de  cette  hémorrhagie. 

Mais,  avant  d'entrer  dans  les  détails,  cherdions  d'abord  quel  doit  eut  l'étitè 
l'épanchement  pour  constituer  une  véritable  bémorrhagie.  On  sait ,  en  efct,  q», 
dans  un  ceruin  nombre  de  casde  j^eupésie,  la  sérosilé  est  sangninoloile;  et  c'ei 
là  ce  qui  constitue,  suivant  les  anteors ,  la  pleurésie  hémorrkoffiqm.  T  a-t-i,  a 
pareil  cas*  une  véritable  hémorrhagie  de  la  plèvre  7  On  ne  saorait  l'adoMltR,  or 
ce  n'est  pas  plus  \ï  une  véritable  hémorrhagie  que  l'expectoration  sangrânlateè 
la  pneumonie  n'est  une  hémoptysie.  Pour  qu'il  y  ait  véritablement  tiémonti|ie,i 
faut  donc  que  le  sang  ait  été  exhalé  ou  versé  dans  la  plèvre,  comme  il  Tot^b 
surface  des  membranes  muqueuses  dans  les  hémorriiagies  nasale^, 
res,  etc.  En  envisageant  ainsi  la  question,  on  vmt  que  le  champ  des  I 
de  la  plèvre  se  rétrécit  considérablement  Aussi  ne  nons  reste-t-il  plus  qB'a 
nombre  d'observations  extrêmement  limité,  dont  je  vais  eitraire  qodqv 
détails. 

Les  deux  principales  appartiennent  à  M.  Andral  (i)  ;  ce  sont  celles  où  le  suf  a 
été  trouvé  le  plus  pur  et  en  plus  grande  abondance. 

Causes,  Les  deux  malades  observés  par  M.  Andral  étaient  des  phlhisiqnes;  cettp 
circonstance  mérite  d'autant  plus  d'être  signalée,  que,  dans  les  cas  décrits  soeslr 
nom  de  pleurésie  hémorrhagique,  les  sujets  ont  presque  tous  présenté  des  tnbff- 
cules  dans  les  poumons.  Le  petit  nombre  des  observations  ne  nous  permet  p»^ 
regarder  définitivement  l'existence  des  tubercules  pulmonaires  comme  la  prioô- 
pale  cause  de  l'hémorrhagie  pleurale  ;  mais  les  faits  que  je  viens  de  citer  panlinii 
remarquables,  si  l'on  réfléchit  que  dans  la  phthisie  il  y  a  une  grande  lendaDtti 
l'hémorrhagie  par  les  poumons,  et  que  cette  tendance  peut  se  porter  sur  h  sarf» 
pleurale  comme  sur  la  surface  bronchique.  Dans  un  cas  emprunté  par  M.  SèS- 
lot  (2)  aux  Annales  d'ffeideiberg  (1838),  il  se  produisit,  quclqae  temps  aprèsPeff- 
ration  de  l'empyème,  un  phénomène  fort  remarquable  :  l'ouverture  de  la  poitriDe. 
qui  n'avait  jusque-là  donné  passage  qu'à  l'écoulement  du  pus,  laissa  sortira  |*- 
sieurs  reprises  une  quantité  considérable  de  sang.  En  même  temps,  on  reoMn|«  ^ 
les  épistaxis  auxquelles  le  malade  était  sujet  précédemment,  avaient  compléteafli 
cessé  ;  aussi  l'auteur  de  l'observation  n'hésita-t-il  pas  à  admettre  l'existence  (T* 
hémorrhagie  supplémentaire  à  la  surface  de  la  plèvre;  mais  pour  que  le  îûtiit 
parfaitement  démontré,  il  faudrait  être  certain  que  le  liquide  épanché  n'a  pasF^ 
duit  une  ulcération,  soit  du  poumon,  soit  des  parois  thoraciques  par  lesquels  ^ 
sang  aurait  été  versé  dans  la  cavité  séreuse. 

Les  antres  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  l'hémorrhagie  pleurale  sooc,  cm0 
je  l'ai  dit  plus  haut,  des  violences  extérieures  ou  des  solutions  de«>nftw«^* 
poumon  par  suite  de  plusieurs  altérations  diverses.  Il  est  inutile  de  reicoir  $»^ 
détails. 

Syrnptàmes.  On  conçoit  combien  il  est  difficile  de  tracer  exaeteoMii  ki  ^ 

(!)  cm.  mdâ,,  %•  mu,  p.  154,  15«. 

(2)  De  l'opération  (h  l'empyème:  Thèse  de  concours.  Paris,  1841. 
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plftDMid*iine  tttdctkm  awn  peu  étu^tiée.  Je  me  bornerai  doncà  dire,  d'après  le»  bits 
que  je  Tiens  de  dter,  qa*nn  point  de  côté  (rins  en  moins  Tiolait,  augmentant  par  la 
toox  et  rinspiration  ;  ïanhélation,  la  nécessité  de  se  mettre  à  son  séant  pour  éviter 
la  suffocation  lorsqoe  rhémorrhagie  est  très  abondante  ;  la  parole  entrecoupée^  la 
matité  complète  dans  ime  certaine  étendue  du  thorax  ;  Véloignement  du  brtiit 
respiratoire  et  la  diminutÎMi  de  son  intensité,  sont  les  principaux  signes  qui  aient 
élé  constatés. 

Quelquefois,  et  on  en  trouve  un  exemple  dans  M.  Andral  (1) ,  Végophonie  se  mani- 
Teste  comme  dans  un  simple  épanchement  pleurétique.  La  respiration  bronchique 
i  été  aussi  étendue  dans  le  cas  d'épanchement  sanguin.  Elle  offre  alors  les  mêmes 
caractères  que  dans  la  pleurésie. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  Us  sont  très  difficiles  à  déterminer.  V augmen- 
tation de  la  chaleur,  l'accélération  du  pouls  coïncidant  avec  les  symptômes  locaux, 
une  anxiété  plus  grande,  tels  sont  les  phénomènes  qu'il  est  permis  de  rapporter  à 
répanchement  de  sang  dans  la  plèvre.  Cette  hémorrhagie  produisant  toujours  un 
certain  degré  d'inflammation  dans  cette  membrane,  donne  lieu,  en  effet,  aux  nym* 
[)tômes  d'une  pleurésie  intercurrente. 

11  serait  inutile  de  rechercher  la  marche  et  la  durée  de  cette  affection.  Les  ren-- 
geignements  nous  manquent.  Quant  à  sa  terminaison^  elle  a  été  funeste  dans  les 
»s  authentiques  que  nous  possédons,  excepté  toutefois  dans  quelques  uns  de  ceux 
)ù  Taffection  était  due  à  une  cause  traumatique. 

Lésions  ctnatomiques.  A  l'ouverture  des  cadavres ,  on  a  trouvé,  au  milieu 
le  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses,  et  fortement  colorées  en  rouge 
>ar  la  matière  de  l'épancbenaent,  du  sang  en  partie  liquide,  en  partie  pris 
^n  caillots  nohrâtres.  Broussais  (2)  a,  dans  un  cas,  trouvé  de  gros  caillots  de 
ntog  d'une  nuance  foncée  et  très  fennes.  M.  Andral,  dans  les  deux  cas  qu'il  a 
'ecueiliis,  a  remarqué  que  le  sang  qui  existait  dans  la  plèvre  avait  toutes  les  qna- 
ités  de  celui  qu'on  vient  de  tirer  d'une  veine.  Les  autres  altérations  appartenaient 
1  TafRction  préexistante,  c'est-à-dire  à  la  phthisie. 

Diagnostic,  Peut-on,  pendant  la  vie,  reconnaître  l'hémorrhagie  pleurale  ?  On 
)eut  la  soupçonner  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  violence  extérieure,  et  on  est  porté  à 
tdmettre  son  existence  dms  ceux  où  des  signes  d'apoplexie  pulmonaire  ayant  ma- 
ûfestement  existé,  il  survient  tout  à  coup  une  douleur  très  vive  d'un  côté 
le  la  poitrine ,  avec  des  s^nes  d'épanchement  Toutefois  le  diagnostic  de  l'apo-* 
>iexie  pulmonaire  étant  lui-même  très  diffidle  ,  le  nombre  des  cas  dans 
esquels  rhémorrhagie  consécutive  pourra  être  reconnue  sera  nécessairement  très 
imité. 

Quant  à  l'hémorrhagie  par  simple  exhalation.  Je  ne  crois  pas  que  le  diagpostio 
n  soit  possible  dans  l'état  actuel  de  la  science.  En  effet,  la  douleur,  quelque  vive 
[u'on  la  suppose,  l'anxiété,  la  suffocation,  le  décubitus,  etc.,  appartiennent  à 
outes  les  espèces  de  pleurésies  que  nous  aurons  à  décrire  plus  loin.  On  voit  donc 
ombien  j'étais  fondé  à  dire  que  cette  affection  n'a  point  d'importance  réelle  pour 
3  praticien. 

Le  traitement  a  été  nécessairement  fort  peu  étudié,  et  les  observations  ne  nous 

(t)  Clinique  médicale,  . 

(2)  Phleg,  rhrwi,.  3«  ëdit.,  I.  I. 
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permettent  pas  de  remplir  cette  lacune  laissée  par  les  anteirs.  Dans  les  es  de 
simple  exhalation  sanguine,  le  traitement  a  été  celai  de  la  plairésîe  ordiEve^et 
c'est,  en  effet,  le  seul  qu'on  puisse  employer.  Dans  les  cas  de  ?iolences  enérions, 
lorsqu'on  a  pu  s'assurer  que  la  blessure  avait  donné  lien  ï  une  béflMMrrhagie,  m  i 
cherché  à  favoriser  la  résorption  du  sang  par  de  petites  saignées  et  do  ÊppUm- 
tions  résolutives.  Quant  aux  ruptures  spontanées  du  poiuBon ,  comme  fSis  in- 
duisent presque  toujours  le  pneumothorax,  je  renvoie  au  traitement  de  cette 
maladie.  Enfin  on  a  pratiqué  quelquefois  Vopénaim  de  V€mpyème;yjrtmki 
plus  tard. 

ARTICLE  III. 

'PLEURÉSIE  ATGUB. 

Je  ne  répéterai  pas  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  Pnewncmie^  relativement  à  He- 
possibilité  presque  complète  dans  laqudle  se  smit  trouvés  les  anciens  de  dietiapff 
cette  affection  de  la  pleurésie.  J'ai  suflBsamment  montré  que  très  souvent  leorées- 
cription  s'appliquait  à  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  maladies  indi£Eéremmcititi 
que,  par  conséquent,  tout  ce  qu'ils  avaient  dit  sur  leurs  sympltoies,  lenrflunk 
et  leur  traitement,  ne  pouvait  plus  être  que  d'une  utilité  très  limitée.  En  »« 
cherche  à  flaire  remonter  jusqu'à  Galien,  Ârétée,  Celse,  et  même  Hippocnle,b 
connaissance  précise  de  la  pleurésie  et  sa  distinction  d'avec  la  pneumonie  ;  oa  ^ 
bientôt,  en  lisant  leurs  descriptions,  que  cette  connaissance  et  cette  distiicÉi 
étaient  plus  dans  les  mots  que  dans  les  choses.  Hippocrate  se  borne,  en  eftu  i 
prononcer  le  nom  de  la  maladie  sans  rien  indiquer  qui  la  caractérise.  Cebeb  ^ 
signe  à  peine,  et  Galien  attribue  les  crachats  sanguinolents  aussi  bien  à  la  plesréie 
qu'à  la  pneumonie,  ce  qui  prouve  qu'il  ne  savait  réellement  pas  les  disii^tf- 
Quant  aux  médecins  des  siècles  derniers,  j'ai  fait  voir  qu'ils  coofoodaieBC  sjnétt* 
tiquement  ces  deux  maladies.  Il  s'ensuit  que,  pour  tracer  l'histoire  non  emâktè 
la  {^eurésie,  il  faut  faire  presque  entièrement  abstraction  de  tout  ce  qoi  a  éiéé£ 
par  les  anciens,  et  ne  pas  remonter  au  delà  de  Laënnec. 

Depuis  cette  dernière  époque,  il  a  paru  un  très  grand  nombre  de  travaoxcadrf 
mement  importants,  et  les  recherches  de  MM.  Andral,  liouis,  Stokes,  HeffeUs* 
Hirtz,  Barth,  etc.,  sont  venues  éclairer  les  points  qui  avaient  pu  rester  ob0C«)< 
des  travaux  particuliers  ont  été  faits  sur  la  pleurésie  des  enfonts  ;  en  un  mot  Yë^ 
dé  la  pleurésie,  comme  celle  de  toutes  les  affections  de  poitrine,  a  snbi  Vîêêi^ 
de  l'admirable  invention  de  Laënnec  Toutefois,  chose  remarquable,  iln'aéiéii^ 
pour  la  pleurésie,  maladie  qui  offre  un  si  grand  intérêt,  aucun  de  ces  gnEàfe*- 
vaux  fondés  sur  l'observation  et  l'analyse ,  dont ,  dans  ces  derniers  teopii  ^ 
pneumonie,  la  phthisie,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  ont  été  l'objet  I>an8 cetéoi^ 
choses,  j'ai  dû  rassembler  le  plus  grand  nombre  possiUe  d'observations  réoeaaoi 
recueillies,  afin  de  chercher  dans  les  faits  la  confirmation  des  diverses  anero** 
émises  par  les  auteurs  ;  je  l'ai  fait  surtout  pour  éclairer  les  qusitioEi  0 
litige. 

On  divise  communément  la  pleurésie  en  aiguë  et  en  chronique^  et  c*est  &  ^ 
division  capitale  qu'il  ne  faut  pas  abandonner.  On  l'a  divisée  aussi  en  plen^^ 
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sèche  et  en  pleurésie  avec  épcmchement.  Ces  deux  espèces  présentent  de  TiiUérét 
sons  le  rapport  des  signes  diagnostiques  ;  aussi  aurai-je  à  les  mentionner  plus  loin. 
RelatiTement  à  la  nature  de  Tépanchement,  on  a  signalé  la  pleurésie  hémorrha- 
gique  qui  donne  Heu  à  un  épancheiuent  de  sérosité  plus  ou  moins  sanguinolente  ; 
mais  ce  n'est  qu'un  léger  accident  sans  importance.  Des  divisions  nombreuses  ont 
encore  été  établies  d'après  le  siège  de  la  maladie  :  ainsi  on  a  décrit  la  pleurésie 
doublcy  les  pleurésies  partielles,  divisées  en  costo-pulmonairêy  diaphragmatique^ 
médiastine  et  inierlobaire.  Enfin,  quant  à  l'absence  ou  à  l'existence  de  l'expec- 
toration, on  a  voulu  distinguer  la  pleurésie  sèche  de  la  pleurésie  humide,  M.  Cho- 
mel  a  même  indiqué  une  autre  espèce  qui  porterait  lé  nom  de  pleurésie  purulente^ 
et  dans  laquelle  l'évacuation  du  pus,  par  expectoration,  aurait  lieu  à  la  suite  d'une 
perforation  du  poumon  de  dehors  en  dedans. 

De  toutes  les  divisions  précédentes,  je  ne  conserverai  que  celle  qui  distingue  la 
pleurésie  en  aiguë  et  en  chronique,  toutes  les  autres  espèces  devant  trouver  l'in- 
dication qui  leur  convient  dans  la  description  de  ces  deux  espèces  principales.  Dans 
cet  article,  je  vais  m'occuper  exclusivement  de  la  pleurésie  aiguë. 

$  X.  —  Héllnitioa;  synonyniei  fréquence. 

La  pleurésie  aiguë  est  une  inflammation  de  la  plèvre  qui  parcourt  rapidement 
ses  périodes. 

Cette  affection  a  été  désignée  sous  les  noms  depleuritis,  hydrothorax ^  pyotko- 
rax,  empyème  ;  on  lui  a  aussi  donné  le  nom  de  fluxion  de  poitrine,  comme  à 
la  pneumonie:  aujourd'hui  le  nom  de  pleurésie  est  généralement  admis. 

La  grande  fréquence  de  la  pleurésie  est  un  fait  incontestable  auquel  iM.  Barth  (1) 
a  donné  récemment  une  précision  nouvelle  par  son  observation.  Il  a  trouvé, 
l""  que  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  la  pleurésie  occupe  le  cinquième  rang 
parmi  les  affections  aiguës,  et  se  place  après  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde, 
la  bronchite  et  les  angines.  Dans  les  faits  de  toute  espèce  qu'il  a  rassemblés,  les 
pleurésies  forment  un  peu  moins  de  la  vingtième  partie  du  nombre  total,  et  il  fait 
remarquer  que  cette  proportion  s'élèverait  beaucoup,  si  l'on  rangeait  dans  les  cas 
de  pleurésie  tous  ceux  où  l'on  trouve  des  traces  de  cette  affection  ;  car  il  est  peu 
d'autopsies  où  l'on  n*en  rencontre  d'anciennes  ou  de  récentes. 

$  XX.  —  Oavies. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  C'est  une  opinion  très  ancienne,  que  la  pleurésie  est  rare  chez  les  enfants. 
Déjà  Arétée  (2)  avait  signalé  ce  fait  Plus  tard,  TriUer  (3)  et  Morgagni  {k)  ont 
émis  la  même  assertion;  mais  plus  récemment  Billard,  MM.  Rilliet  et  Barthez,  et 
surtout  M.  Ch.  Baron  (5)  ont  soutenu  que  la  pleurésie  était  presque  aussi  fréquente 
chez  Fenfiant  que  chez  l'adulte*  Je  crois  que  ces  dissentimenU  viennent,  en  grande 
partie,  de  ce  que  l'on  a  généralement  n^ligé  d'établir  une  distinction  entre  les 

(i)  Voy.  CaoïiEL,  JHct,  de  méd.,  t.  XXV,  art.  Pleurésik. 

(2)  Desig»  et  cous.  aeuU  morb,:  De  pleur* 

(3)  Obs.  sur  la  pleur,;  1740. 

(4)  De  sedibus  et  eausis  mort,,  ep.  XX. 

(r.)  De  la  plenrétir  dans  l'enf.;  Tlièse,  Paflt,  1841. 
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trois  périodes  de  Tenfance.  Si  nous  exaimnons  séparément  les  eabnts  wam- 
nés,  les  enfants  âgés  de  deux  à  sept  ans  et  les  enfants  au-dessus  de  caàg^  no» 
trouvons  d'abord  que  chez  les  enfants  nouveau-nés  la  pleurésie  est  beaucoup  phn 
rare  qu'à  un  âge  avancé;  c'est  ce  que  m'avaient  déjà  appris  mes  recherches  l), 
ainsi  que  les  nombreuses  autopsies  pratiquées  par  MM.  Lediberder  et  Veruoii,  et 
ce  que  le  mémoire  de  M.  Baron  est  venu  confirmer  ;  car  chez  les  enfauts  de  moui 
d'un  an  il  a  trouvé  une  proportion  d'un  douzième  seulement,  tandis  que  cbeib 
sujets  plus  âgés  il  a  trouvé  la  pleurésie  dans  les  quatre  cinquièmes  des  ca&.  A|i«s 
Ask  première  année,  il  a  vu  la  fréquence  de  la  pleurésie  augmenter  beaucoup  jovp'î 
quatre  ou  cinq  ans,  pour  diminuer  ensuite  jusqu'à  quinze  ans. 

€ette  fréquence  paraît  augmenter  ensuite  notablement  à  mesure  qu'on  vnm 
vers  l'âge  adulte.  Dans  la  vieillesse ,  an  contraire ,  cette  maladie  devient  fort  rat 
Je  ne  l'ai  observée  qu'une  seule  fois  pendant  deux  hivers  à  la  Salpêtrièfe.e 
MM.  Hourmann  et  Dechambre  (2),  qui  se  sont  longuement  étendas  sur  la  pon- 
monie  des  vieillards ,  n'ont  pas  parlé  de  la  pleurésie. 

Cette  affection  est  notablement  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  lafesat 
Sur  36  observations  que  j'ai  réunies  au  hasard ,  je  trouve  Si  sujets  du  sexe  wt- 
culin  et  5  seulement  du  sexe  féminin.  Toutefois  on  peut  penser,  vu  rinsuffiaacf 
du  chiffre,  que  la  différence  proportionnelle  n'est  réellement  pas  aussi  cooàlé- 
rable.  Quant  à  la  constitution ,  nous  ne  savons  rien  de  bien  positif. 

Les  tuberculeux  ont  une  grande  tendance  à  contracter  la  pleurésie ,  ce  qui  es 
démontré  par  le  grand  nombre  de  fausses  membranes  pleurale  trouvées  cbei  e©: 
mais  ce  sont  ordinairement  des  pleurésies  partielles.  On  a  cité  conune  une  prafe- 
position  à  la  pleurésie  l'existence  d'un  r/iwnatisme  articulaire,  et  surtout  d'à 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Déjà  M.  Chomel  avait  remarqué  ce  fait,  surleqad 
M.  Bouillaud  a  insisté  plus  fortement  (3).  Les  lésions  organiques  du  poamot  ï«- 
sines  de  la  plèvre,  telles  que  la  gangrène,  V apoplexie  pulmonaire,  la  »e^ 
«05^,  etc. ,  peuvent  donner  lieu  à  une  pleurésie  non  moins  intense. 

Telles  sont  les  causes  prédisposantes  sur  lesquelles  nous  possédons  de»  «flsô- 
gnemeuts  assez  précis.  Quant  à  quelques  autres  qui  sont  citées  par  les  aaws 
elles  ne  doivent  pas  nous  arrêter,  car  leur  existence  n'estpas  déi^oatrée par  lofa* 

2^  Causes  occasionneHes. 
Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle  quj  doit  d'abord  nous  occuper << 
Y  action  du  froid  sur  le  corps  échauffé  et  en  sueur.  M.  Bouillaud  a  fortcmeut  iusi* 
sur  cette  cause ,  qui ,  suivant  loi ,  agirait  au  moins  dans  les  deux  tiers  des  c*  ^' 
^us  consultons  sous  ce  rapport  les  observations  que  j'ai  rassemblées ,  ou  vflkqs  J 
A'en  est  que  14  sur  38  dans  lesquelles  un  refroidissement  soit  signalé  cÊimt 
cause  de  la  maladie  ;  et  encore  il  s'en  faut  qu'on  doive  regarder»  dans  Umma^ 
l'existence  de  ceUe  cause  comme  démontrée ,  car  le  plus  souvent  nous  i'aw» 
j)our  preuve  qu'une  simple  allégation  du  malade,  natureUemeot  porté,  cmm 
#n  sait,  à  attribuer  au  refh)idissement  toutes  les  maladies  de  poitrine.  Le  rété- 
dissement  a  été  produit  tantôt  par  une  exposition  à  un  courant  d'air,  taniôt  p» 

(1;  Cliniq,  des  enfants  nouveau-nés-,  Paris,  1838,  in-8<»,  pag.  198 

?•}.  ^'''*;,rr.'''*'''.'*  '".**"•'  ^**^-  ^'^''^'  S'^"-  ^^  "^^^^  2e  5ërie,  t.  VIII,  IX,  XU.. 
^3)  TraUéelimqne  du  rhumatisme  articulairetFar'ts,  1840,  in  8. 
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ttoe  immenioH  dans  l'eau ,  tantôt  [Ar  le  passage  d'un  lieu  très  c/iaud  dans  un 
lieu  trèu  froid ^  tantôt  par  V ingestion  de  boissons  très  froides;  en  un  mot,  par 
tous  les  modes  d'application  du  froid  à  Fintérieur  ou  à  Textérieur. 

Suivant  Laënnec ,  le  froid  prolongé  aurait  plus  de  puissance  que  le  froid  subi- 
tement appliqué  à  la  surface  du  corps.  C'est  là  encore  un  sujet  de  recherches  très 
îaiportaut  pour  Tétiologie ,  d'autant  plus  qu'un  nombre  assez  considérable  de  faits 
¥ieBt  à  l'appui  de  l'opinion  de  Laënnec. 

Quelques  sujets ,  parmi  ceux  dont  j'ai  rapporté  l'histoire ,  ont  attribué  leur 
maladie  à  une  grande  fatigue  en  même  temps  qu'au  froid  ;  un  autre  a  été  pris  de 
pleurésie  peu  de  temps  après  une  chute  sur  un  des  côtés  de  la  poitrine  ;  deux  ont 
éprouvé  subitement  des  douleurs  vives  dans  un  point  de  la  poitrine ,  avec  déve- 
loppement rapide  des  autres  symptômes  de  la  pleurésie ,  en  soulevant  im  fardeau. 
Chez  ces  derniers,  la  maladie  était-elle  simple ,  ou  n'y  avait-il  pas  à  la  surface  du 
poumon  quelques  tubercules  très  petits  qui  se  seraient  rompiis ,  et  qui  auraient 
donné  lieu  à  tous  les  accidents?  C'est  ce  qu'il  ne  m'est  pas  permis  de  décider. 

Les  diverses  perforations  du  poumon ,  dues  à  des  maladies  très  diOérentes , 
déterminent  une  pleurésie  intense;  mais  c'est  une  cause  que  j'ai  déjà  mentionnée 
et  sur  laquelle  il  est  inutile  de  revenir.  Enfin ,  U  est  un  certain  nombre  de  sujets 
ch«z  lesijpiels  il  est  impossible  de  découvrir  aucune  cause. 

S  IXZ.  —  Symptômes. 

Dans  la  description  des  symptômes ,  je  ne  parlerai  d'abord  que  de  la  pleuré»e 
générale,  qui  est  la  plus  ordinaire;  j'indiquerai  ensuite  rapidement  ce  que  les 
pleurésies  partielles  présentent  de  plus  remarquable. 

Début.  Le  début  de  la  pleurésie  est  variable.  En  général ,  le  malade  éprouve 
pendant  quelques  jours  un  malaise  plus  ou  moins  considérable  ;  de  l'inappétence  ; 
une  sensibilité  plus  marquée  au  froid;  un  peu  de  faiblesse.  Ces  premiers  symptômes 
sont  très  souvent  négligés  par  les  malades ,  et  il  faut  les  interroger  avec  soin  pour 
en  constater  l'existence.  Quelquefois  la  maladie  débute  bien  plus  brusquement ,  et 
en  peu  d'heures  le  sujet  passe  d'un  état  de  santé  complet  à  un  état  de  maladie  très 
grave.  Enfin  M.  Chomel  (1)  dit  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  l'invasion  est 
précédée,  pendant  quelques  jours,  d'un  état  inaccoutumé  de  force  dont  l'individu 
s'étonne  et  se  félicite.  Il  est  on  autre  début  de  la  maladie  qui  est  encore  plus  im- 
portant à  considérer  :  on  voit  quelquefois ,  et  M.  Louis  en  a  observé  deux  exemples 
remarquables,  se  manifester  une  douleur  vive,  sans  que  la  percussion  et  l'auscul- 
tation fassent  rien  reconnaître  dans  aucun  point  de  la  poitrine  ;  on  est  porté  à  regar- 
der la  maladie  comme  une  simple  pleurodynie  ;  mais  la  matité  et  les  autres  signes 
de  pleurésie  qui  surviennent  un  ou  plusieurs  jours  après,  font  voir  qu'on  avait 
affaire  à  une  véritable  pleurésie. 

Dans  presque  tous  les  cas,  du  reste,  qu'il  y  ait  ou  non  un  malaise  précurseur, 
un  ou  plusieurs  finssons  plus  ou  moins  intenses  annoncent  que  la  maladie  se 
déclare  ;  bientôt ,  en  effet ,  la  douleur  pleurétique  se  manifeste ,  et  ne  tarde  pas  à 
être  suivie  des  autres  symptômes  que  nous  allons  décrire. 

Symptômes.  Après  le  frisson  initial,  la  douleur  y  qui  ouvre  la  marche  des 

(I)  piW.  dt  médt,  t.  XXV,  art.  Pleobésie. 
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sympfômès  locaux ,  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre  ;  queiqoefois  même  eUe  x 
produit  en  même  temps.  Il  est  très  rare  que  ce  symptôme  n'existe  pas  :  das 
66  cas  que  j'ai  rassemblés,  6  fois  seulement  la  douleur  est  déclarée  niilk.  One 
douleur,  qui  a  reçu  le  nom  de  point  de  côté  ou  de  point  pleurétique ,  a  le  pb 
souvent  son  siège  sous  l'un  ou  Tautre  sein.  Ainsi,  sur  36  cas  dans  lesquebkBé^t 
de  la  douleur  a  été  marqué ,  27  fois  elle  a  eu  son  siège  limité  au-dessoas  de  Tu 
ou  l'autre  sein ,  ou  sous  les  deux  à  la  fois.  Chez  deux  sujets ,  die  se  faisait  scuir 
dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine,  des  deux  côtés.  Dass  n 
cas,  elle  occupait  toute  l'étendue  du  côté  droit.  Les  autres  observations  ne ma- 
tionnent  que  le  côté.  Si  maintenant  nous  spécifions  davantage ,  nous  tronvoDS  qoe 
la  douleur  a  siégé  un  peu  plus  souvent  sous  le  sein  droit  que  sous  le  sein  gaock 
(15  fois  à  droite ,  10  fois  à  gauche). 

Presque  toujours  vive  et  quelquefois  d'une  violence  extrême,  cette  doahr 
acquiert  rapidement  son  plus  haut  degré  d'intensité  ;  puis,  après  être  restée  pa- 
dant  un  temps  variable  à  ce  degré,  elle  diminue  à  mesure  que  les  signes  pbyâqoo 
font  des  progrès.  Dans  un  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  elle  a  présenté  an  cmcttn 
tout  particulier,  puisqu'elle  paraissait  et  disparaissait  à  plusieurs  repriseï  Qiel- 
quefois  les  malades  n'éprouvent  que  la  sensation  d'un  poids  dans  l'un  des  cdiéè 
la  poitrine,  ou  une  constrictiofi  plus  ou  moins  forte  ;  mais  le  plus  souvent  la  doa- 
leur  est  aiguë,  pongitive,  semblable  à  un  trait  acéré  qui  traverse  la  poitrine  de  part 
en  part.  Presque  toujours,  lorsqu'elle  a  un  certain  degré  d'acuité,  elle  est  a^ 
mentée  par  les  grands  mouvements  du  tronc,  par  la  pression  sur  les  ptfois  è» 
thorax,  par  la  percussion,  et  surtout  par  la  toux  et  les  grandes  inspiratioiisu  0 
symptôme  est  quelquefois  poussé  au  point  do  causer  l'insonmie. 

Ijàtoux  ne  tarde  pas  ensuite  à  apparaître  ;  elle  manque  rarement,  bien  (\nét 
ne  semble  liée  qu'indirectement  à  l'affeaion  de  la  plèvre.  Peu  fréquente  dans  k 
plus  grand  nombre  des  cas,  elle  l'est  quelquefois  assez  pour  devenir  exlrémeiiKii 
incommode.  C'est  ordinairement  une  petite  toux  sèche,  parfois  comme  confol- 
sive.  V expectoration  manque  très  souvent  :  sur  33  cas,  en  effet,  où  ce  sympôw 
a  été  noté,  20  fois  l'expectoration  était  nulle.  Lorsqu'elle  existe,  les  crachats  soal 
ordinairement  purement  muqueux  comme  ceux  du  catarrhe  pubnonaire  ;  ^a^^ 
ment  elle  est  sanguinolente.  On  voit  donc  que  la  toux  et  l'expcctoraticn  de  b 
pleurésie  ne  ressemblent  nullement  à  la  toux  et  à  l'expectoration  de  la  poeuiDOoie. 

£n  même  temps  apparaît  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  respirtàvA 
Le  plus  souvent  les  inspirations  sont  courtes,  entrecoupées,  comme  avortéei  D«> 
les  premiers  temps,  cette  gêne  de  la  respiration  est  principalement  due  à  b  doi- 
leur.  Plus  tard,  la  compression  du  poumon,  l'impossibilité  de  son  expansicOi  r^*' 
dent  la  respiration  incomplète  et  en  précipitent  les  mouvements.  Cependant,  bis- 
que tous  les  symptômes  aigus  ont  disparu,  et  qu'il  ne  reste  qu'un  ^NUKbeBtft 
plus  ou  moins  abondant,  sans  douleur  et  sans  fièvre,  il  n'est  pas  très  rare  devoir 
des  sujets  qui  semblent  respirer  avec  facilité,  même  eu  se  livrant  i  on  ceru* 
exercice.  Rarement ,  dans  les  observations ,  le  nombre  des  inspirations  a  èf 
compté  ;  seulement  la  respiration  a  été  notée  comme  plus  ou  moins  accélérée. 

La  voix  n'est  point  altérée  ;  dans  les  pleurésies  très  aiguës,  elle  est  qadqté» 
entrecoupée,  à  cause  de  la  difTicultc  de  la  respiration. 

On  a  étudié  tout  particulièrement  le  d^cubitm  dans  les  maladies  de  la  pl^- 
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Ayant  observé  quelques  cas  OÙ  les  sujets  se  couchaient  de  préférence  sur  le  côté 
malade,  on  avait  expliqué  cette  préférence  par  la  génc  que  devait  apporter  dans  la 
respiration  la  pression  des  côtes  sur  le  lit,  et  par  suite  la  difficulté  de  la  dilatation  du 
côté  sain.  Dansles  cas  de  pleurésieaiguêque  j'ai  rassemblés,  on  trouve  que  les  malades 
'    se  couchaient  aussi  souvent  sur  le  côté  sain  que  sur  le  côté  malade  ;  que  plus  souvent 
encore  le  décùbitns  était  indifférent,  et  que  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  c*est-à- 
'    dire  16  fois  sur  35,  où  le  décubitus  est  indiqué,  les  malades  étaient  couchés  sur  le 
dos,  trouvant  autant  de  difficulté  à  rester  sur  le  côté  malade  que  sur  le  côté  sain. 
'    Un  petit  nombre  de  sujets  (quatre),  éprouvant  une  gône  très  grande  dans  la  respi- 
ration, sont  forcés  de  se  tenir  assis  ou  à  demi  assis  dans  leur  lit  ;  c'est  principale- 
ment lorsque  les  deux  côtés  de  la  poitrine  sont  affectés,,  ou  lorsque  la  pleurésie, 
ayant  marché  très  rapidement,  le  liquide  remplit  en  peu  d'instants  la  cavité  de  la 
plèTre.  n  peut  arriver  qu'à  une  certaine  époque  de  la  maladie  le  décubitus  change  : 
ainsi  on  voit  des  malades,  qui  d'abord  se  couchaient  sur  un  des  deux  côtés,  être 
'  ensuite  forcés  de  se  coucher  sur  le  dos  :  d'autres,  après  avoir  gardé  plus  ou  moins 
longtemps  cette  dernière  position,  prennent  la  position  demi-assise,  par  suite  des 
^  progrès  de  l'épanchement  et  de  l'oppression  ;  d'autres  enfin,  qui  ne  pouvaient  pas 
*  d'abord  se  coucher  sur  le  côté  malade,  à  cause  de  la  douleur,  s'y  couchent  de  pré- 
férence, lorsque  l'épanchement  est  devenu  abondant  et  que  la  douleur  a  disparu. 
On  voit  donc  que  ce  signe  est  très  variable,  et  qu'on  aurait  tort  de  lui  accorder 
une  grande  valeur. 

Ijk  dilatation  de  la  poitrine,  par  suite  de  l'épanchement,  est  un  fait  constaté 
depuis  très  longtemps.  I^ënnec  n'avait  point  manqué  de  le  signaler;  mais,  dans  ces 
derniers  temps,  M.  Woillez  (1)  a  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  beaucoup  plus  pré- 
cises. Cet  auteur  a  trouvé  que,  dans  les  premiers  temps,  il  n'y  avait  point  de  dila- 
tation ,  parce  que  l'épanchement  se  bornait  à  refouler  le  poumon;  qu'à  une 
époque  plus  avancée,  l'accumulation  du  liquide  agissant  sur  les  parois  du  thorax,  il 
y  avait  dilatation  marquée  du  côté  affecté,  avec  effacement  des  espaces  intercos- 
taux ;  enfin  qu'après  la  résorption  de  l'épanchement,  la  poitrine  se  resserrait.  Ces 
faits  sont  aujourd'hui  connus  de  tout  le  monde  et  peuvent  être  journellement  ob- 
servés. Il  est  souvent  très  difficile  de  reconnaître  cette  dilatation  de  la  poitrine  à  la 
simple  inspection  ;  la  mensuration  méthodique  vient  alors  eu  aide  à  l'observateur. 
Inapplication  de  la  main  sur  les  parois  thoraciques  fournit  aussi  un  renseignement 
utile.  Lorsqu'cn  effet  la  matière  de  l'épanchement  est  interposée  en  assez  grande 
quantité  entre  le  poumon  et  les  parois  thoraciques,  on  n'y  sent  plus  de  vibrations 
quand  le  malade  parle  on  tousse. 

La  percussion  fait  reconnaître,  dans  une  étendue  variable  du  côté  malade,  une 
matité  plus  ou  moins  complète,  suivant  l'abondance  de  l'épanchement  Toutefois  il 
n'est  pas  nécessaire  que  le  liquide  interposé  entre  les  parois  thoraciques  et  le  pou- 
mon soit  très  abondant  pour  donner  lieu  à  un  d^ré  élevé  de  matité.  En  outre,  le 
doigt  qui  percute  perçoit  un  défaut  plus  ou  moins  absolu  d'élasticité,  très  remar- 
cf  uaUe  surtout  dans  les  grands  épanchements.  C'est  à  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  la  poitrine  que  se  fait  d'abord  remarquer  cette  matité,  qui  s'élève  ensuite 
à   mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  Quelquefois  cependant  les  choses  se 

(I)  Rerh.  sur  riitsp,  cl  la  mens,  de  Ut  jmlr.;  Paris  l8"3H,  in-8",  p.  433. 
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passent  d'une  tout  autre  manière,  ainsi  que  M.  Hirtz  Ta  remarqué.  Dans  ks  pre- 
miers temps  de  l'épanchement,  le  liquide,  en  petite  quantité,  se  trooTC  nrifef- 
méraent  répandu  sur  la  surface  du  poumon  qui  en  est  entourée,  ce  qui  donne  loi 
h  une  matité  très  étendue  ;  mais,  au  bout  d*un  certain  temps,  ce  liqoide,  s'acŒ- 
mulant  dans  les  parties  inférieures  et  refoulant  le  poumon  en  haut  et  en  dedais, 
abandonne  les  parties  supérieures  et  moyennes  ;  et  dès  lors  la  matité  reprend  b 
marche  que  je  \iens  d'indiquer.  Dans  quelques  cas,  lorsque  le  poumon  n'ips 
encore  perdu  toute  son  élasticité,  et  que  des  fausses  membranes  nesontpisîcno 
circonscrire  le  liquide,  on  peut,  en  faisant  \arier  la  position  du  malade,  far 
varier  aussi  les  résultats  de  la  percussion.  Ainsi,  en  le  faisant  coucher  sur  kTentff, 
on  retrouve  de  la  sonoriié  à  la  partie  postérieure,  là  où  existait  la  roililé,  e 
la  matité  gagne  la  partie  antérieure.  M.  Notta  (1)  a  observé  un  phénon^èue  put»- 
lier  dans  deux  cas  intéressants  de  pleurésie  qu'il  vient  de  publier.  Dans  an  e^ 
circonscrit,  situé  à  la  partie  antérieure  d«  la  poitrine,  il  a  trouvé  un  rnitrhdt^ 
hydro-aérique»,  stomacal,  contrastant  avec  le  son  mat  produit  partout  aiBems  fw 
l'épanchement.  11  attribue  ce  son  au  refoulement  de  la  partie  saine  du  pow» 
vers  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  et  les  détails  des  autopsies  portent  ^  adofM 
cette  explication.  Ces  signes  fournis  par  la  percussion  sont  d'une  importance  tr« 
grande  et  doivent  être  toujours  recherchés  avec  soin. 

V auscultation  en  fournit  de  plus  importants  encore.  Dans  les  cas  oè  T^ 
chôment  est  peu  abondant  et  où  le  liquide  est  répandu  en  lames  minces  entre  )t 
thorax  et  le  poumon,  on  entend  une  respiration  bronchique^  sèche ,  dore, «i 
nairement  éloignée  de  l'oreille  ,  et  quelquefois  rapprochée  comme  dans  1^lepnf^ 
monie  ordinaire.  En  même  temps  on  distingue  vne  bronchophonie  ou  une^^ 
nie  très  marquées.  Si,  au  contraire,  le  liquide  est  très  abondant,  il  y  i  ésnr 
complète  du  bruit  respiratoire  dans  les  parties  inférieures  ;  mais  à  mesare  qu** 
se  rapproche  de  la  partie  du  thorax  située  entre  le  bord  interne  deroniopluertb 
colonne  vertébrale,  on  entend  une  respiration  lointaine  d'abord  faiWc,  pa»l** 
forte,  et  lorsqu'elle  devient  voisine  de  l'oreille,  on  reconnaît  qu'elle  a  le  cane 
tère  bronchique.  Ce  point  est  aussi  celui  où  l'on  tromre  l'égoyAonie  à»^ 
épanchements  abondants.  Il  en  résulte  que  rarement  il  y  a  absence  compi^f  ^ 
respiration  bronchique  dans  les  cas  de  pleurésie,  et  que  seulement  elle  octif 
une  étendue  d'autant  plus  bornée  que  l'épanchement  est  plus  considénii^- 
M.  Netter  (2)  a  rencontré  une  respiration  bronchique  étendue  dans  àa  » 
d'épanchement  très  abondant;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels.  Enfin,  hn- 
qu'on  arrive  à  la  partie  de  la  poitrine  correspondant  à  la  racine  des  broac^* 
on  entend  là  respiration  à  peu  près  telle  qu'elle  a  lieu  dans  l'eut  somaL  Onp«^ 
suivre  assez  bien  ,  à  l'aide  de  l'auscultation,  les  progrès  de  répandiemeot;  cv  ■ 
a  d'abord  la  respiration  bronchique  assez  voisine  de  l'oreiUe,  pai8réloigiM»a<^ 
bruit  respiratoire,  puis  la  disparition  complète,  si  l'épanchement  devient  très cei- 
sidérable.  Ces  signes  sont  d'autant  plus  distincts,  que  la  respiration  se  troorec»- 
servée  dans  les  parties  du  poumon  qui  ne  sont  pas  encore  comprimées  p»  f^p»- 
chement.  Ainsi  on  entend  encore  la  respiration  normale  à  la  partie  sapénenre  a 

(1)  Note  sur  lé  développement  d'un  son  clair ^  comme  métallique  {hydro-aérique)  dâtk^'' 
des  épanchemêtUs  pleurétiques,  {Arch,  gén,  de  méd,;  4«  sér.,  U  XXII,  avril  I85U. 

(2)  Gaz,méd,;  1843. 
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postérieure  de  la  poitrine,  lorsqu'elle  a  déjà  beaucoup  diminué  ou  disparu  inférieu- 
rement;  puis  les  altérations  gagnent  les  points  non  encore  envahis,  tandis  qu'à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  là  respiration  reste  intacte  ;  enfin  le  bruit  respira- 
toire ne  disparaît  dans  ces  derniers  points  que  dans  les  épanchements  très  abon- 
dants ou  dans  quelques  cas  exceptionnels.  Quelquefois  on  a  trouvé  dans  les  points 
où  la  respiration  était  conservée  (à  la  partie  antérieure,  par  exemple)  une  augmen- 
tation d'intensité  '  du  bruit  respiratoire  ;  ce  que  Ton  a  expliqué  par  un  certain 
degré  de  compression  des  vésicules  pulmonaires  contre  les  parois  thoraciques. 
Enfin,  Laënnec  a  noté  la  respiration  puérile  dans  le  côté  sain. 

Suivant  M.  Battersby  (1),  les  signes  les  plus  importants  dans  \à  pleurésie  de  la 
première  enfance  sont  :  la  respiration  bronchique ,  la  faiblesse  du  bruit  respira- 
toire ,  la  matité.  Il  a  trouvé  Tégophonie  et  le  frottement  pleurétique  beaucoup 
moins  constants.  W.  C.  Baron  (2)  était  déjà*  arrivé  à  des  résultats  à  peu  près  sem- 
blables. 

En  même  temps  que  ces  symptômes  locaux  se  développent,  une  anxiété  plus 
on  moins  marquée  a  lieu  dans  un  bon  nombre  de  cas,  et  le  mouvement  fébrile  se 
déclare.  La  chaleur  de  la  peau ,  la  fréquence  du  pouls,  dont  il  est  impossible , 
d'après  les  observations ,  de  donner  l'indication  précise  ;  l'anorexie ,  la  soif,  un 
peu  de  céphalalgie  au  début ,  constituent  ces  symptômes  généraux ,  qui  sont  beau- 
coup moins  violents  que  ceux  de  la  pneumonie.  On  voit  même  quelques  sujets 
qui  présentent  à  peine  une  faible  accélération  du  pouls,  et  qui  ne  croiraient  pas 
leur  santé  altérée  s'ils  n'éprouvaient  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  respi- 
ration. En  général ,  le  mouvement  fébrile  est  d'autant  plus  intense  que  la  douleur 
de  poitrine  est  plus  violente ,  et  que  la  pleurésie  marche  avec  plus  de  rapidité. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement ,  lorsqu'elle 
suit  sa  marche  ordinaire ,  et  qu'elle  envahit  une  assez  grande  étendue  de  la  poi- 
trine. IVIais  il  est  quelques  variétés  dont  il  importe  de  dire  un  mot  ici. 

Et  d'abord,  sous  le  rapport  du  siège,  nous  avons  les  pleurésies  partielles, 
divisées  en  diaphragmatiques ,  médiastines ,  costo-pulmonaires  ou  iuterlobaires , 
suivant  le  point  qu'elles  occupent 

La  pleurésie  costo-pulmonaire  ne  présente  rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  son 
étendue  limitée  par  des  fausses  membranes  dans  un  point  circonscrit  des  parois 
tlioraciques.  On  a  vu  de  ces  pleurésies  partielles  bornées  à  la  partie  moyenne  de 
la  poitrine ,  et  quelquefois  à  la  partie  inférieure.  M.  Ândral  (3)  en  cite  quelques 
exemples. 

Dans  d'autres  cas ,  la  pleurésie  est  bornée  à  une  petite  étendue  de  la  membrane 
qui  tapisse,  d'une  part,  la  base  du  poumon ,  et  de  l'autre  la  face  supérieure  Au 
diaphragme  ;  elle  prend  alors  le  nom  de  pleurésie  diaphragmalique.  La  gêne  de  la 
respiration  ,  la  douleur  plus  ou  mohis  vive  qui  se  fait  sentir  pendant  l'inspiration , 
et  le  mouvement  fébrile ,  sont  alors  les  signes  principaux ,  le  plus  souvent  insuffi- 
sants pour  le  diagnostic.  La  pleurésie  médiastinc  est  toujours  compliquée ,  et 
résulte  presque  constamment  d'une  rupture  du  poumon.  Quant  à  la  pleurésie 

(1)  Ohs,  de  pleur,  et  d'empyéme  chez  les  enfants  ,•  Dublin,  Quat,  Journ,  of  med.  se-,  1847. 

(2)  De  la  pleurésie  dans  l'enfance  }T\ièsK,  Pariî»,  ISII. 

(3)  Clin,  méd,i  Paris,  l8io,  t.  IV. 
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inleî'lobaire y  elle  est  fort  rare;  M.  Andral  n'en  cite  qu'on  cas  (rfiservé  dm  m 
tuberculeux.  Quelquefois  les  accumulations  de  pus  qui  se  forment  dans  les  scis- 
sures iuterlobaires  ont  été  prises  pour  des  abcès  du  poumon ,  erreur  que  Ton  èfi- 
tera  en  examinant  attentivement  leur  siège»  On  voit  que  ces  variétés  de  b  pfeih 
résie  n*ont  qu'une  importance  médiocre. 

Lorsque  cette  maladie  n*est  point  accompagnée  d'épanchement ,  on  lui  a  donè 
le  nom  de  pleurésie  sèche ,  qui  a  pour  caractère  particulier  k  bruit  de  frottemaU 
pleurétique.  Ce  bruit ,  que  Ton  remarque  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
pleurésie  ordinaire,  lorsqu'on  peut  observer  les  malades  avant  que  répocbenot 
se  soit  formé,  persiste  pendant  tout  le  cours  de  l'affection  dans  quelques  cas  ram  11 
consiste  dans  un  bruit  sec,  qui  se  fait  entendre  pendant  l'inspiration  et  rexjHratioi, 
et  qui  ressemble  à  celui  que  produiraient  deux  corps  dépolis  frottant  l'un  sur  raotrt 

Une  autre  variété  est  la  pleurésie  double ^  qui  est  fort  rare,  au  nooinsan  débat, 
dans  les  cas  non  compliqués.  Les  signes  se  manifestent  alors  des  deux  côtés  deb 
poitrine,  et,  de  plus,  les  deux  poumons  étant  comprimés,  il  en  résulte  une  é^sfiik 
et  une  anxiété  beaucoup  plus  grandes. 

'  Jusqu'à  présent  je  n'ai  guère  considéré  les  symptômes  que  dans  la  période 
d'augmentation  de  la  maladie  ;  mais,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  il  sor- 
vient  de  grands  changements.  I^  douleur  s'apaise ,  la  respiration  se  calme,  \  wm 
cjue  l'épanchement  ne  fasse  des  progrès  très  rapides ,  et  le  mouvement  fébriif 
diminue  ou  disparait  complètement.  Pendant  quelque  temps ,  les  malades  restât 
dans  cet  état  ;  puis ,  si  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison ,  la  matité 
commence  à  diminuer  dans  les  parties  supérieures;  le  murmure  respiratcûrese 
rapproche  de  l'oreille;  il  esft  d'abord  dur,  puis  il  s'adoucit  et  revient  à  l'éUl  nor- 
mal. Ces  changements  s'opèrent  peu  à  peu  et  de  haut  en  bas ,  jusqu'à  ce  qu'eofii 
ils  soient  complets  dans  toute  l'étendue  du  poumon.  Il  est  fort  rare  néanmoiBS 
que  le  bruit  respiratoire  recouvre,  avant  un  temps  assez  long,  son  intensité pii- 
mitive ,  ce  qui  est  dû  aux  fausses  membranes  qui  s'interposent  entre  lui  et  l'oreitte; 
aussi' sa  diminution  d'intensité  est-elle  beaucoup  plus  remarquable  à  la  partie  inl^ 
rieure ,  où  ces  fausses  membranes  sont  plus  épaisses. 

Un  phénomène  que  l'on  remarque  encore  lorsque  l'épanchement  disparaît,  ot 
le  bruit  de  frottement  qui  a  été  noté  dans  presque  toutes  les  obsenratioos  de 
M.  Bouillaud.  Le  liquide ,  en  se  résorbant ,  laisse  en  contact  deux  surfaces  char- 
gées de  fausses  membranes  rugueuses,  qui,  au  moindre  mouvement,  prodoisetf 
le  bruit  sec  dont  il  s'agit.  Un  autre  bruit  qui  n'a  point  suffisamment  attiré  l'attcft- 
tion  des  auteurs  survient  parfois  à  la  fin  des  pleurésies,  et  surtout  à  la  fie  des 
pleurésies  limitées  qui  accompagnent  la  pneumonie  :  c'est  un  râle  humide  iHs 
voisin  de  l'oreille ,  et  beaucoup  plus  fin  que  le  râle  sous-crépitant  ordinale.  Oe 
explique  très  bien  l'existence  de  ce  râle  par  le  frottement,  le  tiraillement  et  b 
pression  de  fausses  membranes  humides;  car  ce  bruit  est  semblaUe  à  celoi  qa'* 
obtient  en  pressant  entre  les  doigts  une  éponge  très  fine  légèrement  imbibée  d'eas. 

Dans  quelques  cas  rares  signalés  par  M.  Trousseau  (1),  la  maladie  est  remargoalilc 
par  la  faiblesse  du  malade  et  par  la  petitesse  du  pouls.  Ce  médecin  a  vu  plosieor' 

(I)  Fofj,  T^eaze  du  Thiers,  De  la  paracentèse  de  la  poitrine  {l'nton  me'dic,^  2l  miwISi^'' 
n*»  wilv.);  et  Séances  de  la  Société  médicale  des  hâpitattjc  (Cnion  mcdic,  2.1  mars  l»bO'. 
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ca»  de  ce  genre  se  terminef^  par  lamort  ;  il  en  a  cité  d'autres  semblables  observés 
par  des  médecins  habiles ,  et  c*est  ce  qui  Ta  engagé  à  pratiquer  la  paracentèse  du 
thorax,  opération  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  pleurésie  simple  aiguë.  Quant  aux  complications, 
ce  n*est  point  ici  le  lieu  de  s'en  occuper.  J*en  ai  déjà  fait  connaître  quelques 
unes  (1),  et  les  autres  se  présenteront  dans  d'autres  articles. 

§  ZT.  —  Marche  ;  durée  ;  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  ta  pleurésie  aiguë  est  ordinairement  croissante  et  toujours  rapide. 
Le  {dos  souvent,  en  trois  ou  *quatre  jours,  les  premiers  accidents  disparaissent, 
pour  faire  place  aux  signes  de  Tépancbement.  Quant  à  ceux-ci,  ils  persistent  plus 
longtemps,  et,  dans  quelques  cas,  restent  statiounaires  pendant  plusieurs  semaines. 
On  n'observe  pas  dans  la  marche  de  cette  affection  des  irrégularités  aussi  gi*andes 
que  dans  la  plupart  des  autres  phlegmasies.  Quelques  auteurs  ont  néanmoins 
signalé  des  pleurésies  intermittentes  ;  mais  il  est  évident  qu'ils  ont  eu  en  vue  des 
affections  toutes  différentes  de  la  pleurésie ,  et  principalement  des  pleurodynies  ou 
des  névralgies  intercastales. 

La  durée  de  la  maladie  ne  varie  que  dans  des  limites  assez  étroites;  malheureu- 
sement nous  n'avons  pas  pour  l'apprécier  des  recherches  sufiisantes.  Tantôt  les 
auteurs  comptent  la  durée  de  la  maladie  à  partir  de  son  début  jusqu'au  moment 
où  le  malade  quitte  l'hôpital  ;  tantôt,  au  contraire,  ils  la  font  commencer  au  mo- 
ment où  le  malade  entre  à  l'hôpital ,  pour  la  faire  unir  à  son  entrée  en  convales- 
cence ;  il  est  inutile  de  faire  remarquer  quelles  causes  d'erreurs  cette  manière 
différente  de  présenter  les  faits  pourrait  introduire  dans  nos  calculs.  Je  me  bornerai 
donc  à  dire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  durée  de  la  pleurésie  varie 
de  dix  à  vingt  jours  chez  les  sujets  qui  guérissent ,  et  que  quelquefois  celte  durée 
peut  se  prolonger  au  delà  de  trois  semaines.  Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la 
mort,  la  durée  est  beaucoup  plus  variable.  Chez  les  sujets  atteints  d'une  affection 
chronique  grave,  elle  a,  dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  causé  la  mort  en  très 
peu  de  temps  (deux,  quatre  et  cinq  jours)  ;  chez  les  autres,  sa  durée  a  varié  de  dix 
à  trente- huit  jours. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  très  importante  à  considérer.  Nous  verrons,  en 
effet,  que  sur  elle  reposent  les  considérations  thérapeutiques  les  plus  intéressantes. 
M.  Louis  a  remarqué  que  la  pleurésie  simple,  survenant  dans  le  cours  d'une  bonne 
santé,  se  termine  presque  constamment  par  la  guérison.  Cette  assertion  a  trouvé  des 
contradicteurs,  mais  aucun  avant  M.  Trousseau  n'avait  apporté  en  preuve  des  faits 
de  quelque  valeur.  Pour  bien  comprendre  la  portée  de  la  proposition  de  M.  Louis, 
il  faut  savoir,  et  c'est  un  fait  que  l'on  a  occasion  d'observer  journellenDont,  qu'un 
état  antérieur  de  maladie,  quelque  léger  qu'il  soit  en  apparence  rend  beaucoup  plus 
graves  les  affections  qui  se  développent  dans  son  cours.  Ainsi  une  angine  simple, 
affection  ordinairement  si  légère,  devient  mortelle  lorsqu'elle  se  développe  dans  le 
cours  ou  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  grave,  dans  le  cours  d'une  affection 
chronique,  et  même  au  miUeu  d'un  catarrhe  pulmonaire  peu  intense.  11  en  est  ab- 
solument de  même  de  la  pleurésie.  Quelque  extraordinaire  que  puisse  paraître 

(Ij  Voy.  Pneumothorax,  TubcrcHlrSf  tic 
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cette  proposition,  elle  n'en  est  pas  moins  le  résultat  d'une  observalioB  exacte  qn 
confirnie  Texpérience  de  chaque  jour.  Voyons  donc,  en  les  examinant  «m  ce 
point  de  vue ,  ce  qui  s'est  passé  dans  les  cas  que  j'ai  réunis. 

Ils  sont  an  nombre  de  /»8,  dont  3/i  doivent  être  regardés  sans  contesiatiûo 
oomme  des  exemples  de  pleurésie  simple.  Or,  dans  ces  34  cas,  la  goénsoo  a  n 
constamment  lieu  ;  mais  dans  un  35%  la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort,  bia 
qu'au  premier  abord  on  soit  porté  h  regarder  la  pleurésie  comme  simple.  Ce  ià, 
qui  a  été  recueilli  par  M.  Andral  (1),  mérite  donc  d'être  examiné. 

Il  s'agit  d'un  sujet  de  dix-neuf  ans,  qui,  après  avoir  éprouvé  des  douleors  n- 
gues  dans  la  poitrine  pendant  trois  semaines,  et  une  toux  sèche  persistante,  eotrej 
l'bôpital  dans  un  état  apparent  d'assez  bonne  santé,  mais  avec  tous  les  signes  d'à 
épanchement  dans  la  plèvre.  La  maladie  ne  faisait  aucun  progrès,  et  laissait  le  oi- 
lade  dans  nn  état  peu  alarmant,  lorsqu'il  éprouva  brosquement  un  point  de  c«if 
violent,  et  bientôt  après  les  signes  d'un  nouvel  épanchement  qui  se  faisait  ettreb 
base  du  poumon  gauche  et  le  diaphragme.  Alors  l'eut  général  s'altéra  profondéneiL 
et  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Sans  rechercher  si  cette  seconde  pleurésie,  si  brusquement  apparue,  ne  leoifi 
pas  à  quelque  lésion  plus  profonde,  supposition  permise,  puisque  l'état  dupoonri 
est  à  peine  indiqué,  je  ferai  remarquer  que  chez  ce  malade  il  y  a  eu  en  ikàk 
deux  pleurésies.  Or  la  seconde  trouvant  le  sujet  valétudinaire,  tontes  les  ciroa- 
stances  se  réunissaient  pour  rendre  cette  maladie  grave.  Les  choses  se  soat  to 
passées  comme  dans  les  cas  où  la  pleurésie  survient  dans  le  cours  d'uae  bro- 
chite.  Seulement  la  phlegmasie  antécédente,  au  lieu  d'avoir  son  siège  sur  h  aa- 
queuse  des  bronches,  occupait  une  autre  partie  de  la  cavité  séreuse.  11  soit  de  A 
qne  ce  fait,  qui  d'abord  semblait  en  opposition  avec  le  principe  éubli  pins  haot,  es 
nn  des  plus  remarquables  parmi  ceux  qui  viennent  l'appuyer.  Restent  donc  b  a 
signalés  par  M.  Trousseau  dont  je  ne  conteste  pas  la  valeur,  mais  dont  je  œ  pec 
pas  donner  l'analyse ,  n'en  ayant  pas  les  détails. 

Les  complications  ne  rendent  cependant  pas,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  b  F^ 
résie  nécessairement  mortelle.  Fréquemment,  en  effet,  on  voit  des  suj^  aftrb 
de  tubercules  ou  d'autres  maladies  presque  aussi  redoutables,  guérir  de  plearf»^ 
même  assez  intenses  ;  mais  ces  complications  ajoutent  une  grande  gravité  \hwt 
ladie,  puisque  sur  les  13  cas  qui  nous  restent,  11  malades  ont  succombé.  U  gr# 
sesse  doit  être  mise  au  nombre  des  circonstances  aggravantes  ;  en  pared  €a>,  b 
pleurésie  détermine  souvent  la  mort,  après  avoir  provoqué  l'avortemeot 

Ainsi  l'étatde  santé  dans  lequel  se  trouve  le  sujet  est  un  des  objets  les  ph»  inp'' 
tants  à  considérer,  et  si  on  le  néglige,  on  risque  de  tomber  dans  les  ph»  graves  en«n 

L'affection  peut-elle  se  terminer  par  des  évacuations  critiques^  compe  «  ^ 
croyait  autrefois?  Pour  toute  réponse  à  cette  question,  je  dirai  que,  dansTimorV' 
majorité  des  cas,  on  ne  voit  rien  qui  puisse  donner  lieu  à  une  semblable  ofÉÉis 
Forestus  rapporte  (2)  un  cas  où,  les  règles  ayant  coulé  abondaromeot,  la  f*^ 
rison  a  eu  lieu  le  septième  jour.  Mais  j'ai  hâte  de  laisser  ce  sujet ,  qai  ae  V' 
présente  rien  de  positif,  pour  arriver  à  la  description  des  lésions  anatoB»qi<^ 

(0  Jrch,  gén.  de  méd.,  t.  III,  !»•  série. 

(•2^  Observationes  medicœ,  Ub.  XVI,  obs.  XXXV. 
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§  ▼.  —  ZiéfioDS  anatomîques . 

Il  est  rare  qu'on  n'observ e  à  la  surface  des  plèvres  enflammées  qu'une  légère 
couche  pseudo-membraneuse.  Cependant,  dans  des  cas  où  le  malade  a  succombe 
à  une  époque  très  rapprochée  du  début,  on  n'a  pas  vu  d'autre  lésion  :  la  pleurésie 
était  encore  sèche  :  mais  presque  toiyours  on  trouve  un  liquide  mêlé  de  fausses 
membranes,  et  la  réunion  de  ces  deux  produits  constitue  le  caractère  anatomique 
essentiel  de  la  pleurésie. 

Le  liquide  est  parfois  en  très  grande  abondance;  la  plèvre  en  contient  plusieurs 
litres  :  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  on  en  trouve  seulement  quelques  cuillerées 
à  la  partie  inférieure  de  la  cavité  pleurale.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  des 
degrés  à  l'infini.  L'épanchement  est  souvent  formé  par  une  sérosité  citrine,  louche, 
plus  ou  moins  chaînée  de  flocons  albumineux,  d'autres  fois  par  un  liquide  purulent, 
et  parfois  il  participe  de  ces  deux  états,  la  sérosité  étant  mêlée  d'une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  pus.  J'ai  cité  plus  haut  des  cas  où  la  sérosité  était  chargée  d'une 
petite  quantité  de  sang,  et  auxquels  les  auteurs  ont  donné  à  tort,  suivant  moi,  le 
nom  de  pleurésies  kémorrkagiques. 

Les  fausses  membranes  que  l'on  trouve  dans  la  pleurésie  aiguë  sont  ordinaire- 
ment minces,  peu  consistantes,  d'un  blanc  grisâtre,  quelquefois  jaunes  ou  légère- 
ment colorées  en  rouge,  et  faciles  à  détacher  de  la  plèvre  sous-jacente.  Elles  ne 
commencent  à  s'organiser  et  à  acquérir  une  assez  grande  consistance  que  dans  les 
cas  où  la  durée  de  la  maladie  se  prolonge.  Elles  sont  ordinairement  rugueuses.  En- 
veloppant le  poumon  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  recouvrant  la  plè- 
*  vre  costale  ;  envoyant  des  {U'olongements  du  poumon  aux  parois  thoraciques  et 
d'une  épaisseur  très  diverse,  elles  présentent  des  formes  très  variées.  Au-dessous 
d'elles,  la  plèvre  paraît  quelquefois  plus  ou  moins  profondément  altérée.  On  la 
trouve  épaissie,  rouge,  injectée  ;  mais  ce  n'est  point  la  plèvre  elle-même  qui  pré- 
sente ces  altérations,  c'est  le  tissu  sous-séreux  auquel  l'inflammation  se  commu- 
nique. Quelquefois  cette  membrane  est  comme  chagrinée  sur  le  poumon,  par  suite 
de  la  rétraction  de  cet  organe.  Mais  une  lésion  plus  importante,  c'est  Yulcération 
de  la  plèvre  consécutive  à  l'épanchement  On  trouve,  en  eflet ,  dans  quelques  cas, 
une  perforation  du  poumon  et  une  ulcération  correspondante  de  la  plèvre  costale 
au  niveau  même  du  point  occupé  par  le  liquide  :  la  perforation  du  poumon  peut 
même,  dans  ces  cas ,  donner  lieu ,  pendant  la  vie ,  à  l'expeaoration  abondante  du 
liquide  contenu  dans  la  plèvre.  On  se  demande  naturellement  si  cette  perforatioQ 
n'a  point  eu  lieu  avant  la  i^eurésie,  et  si  celle-ci  n'en  était  point  une  conséquence. 
Mais  on  ne  peut  guère  s'arrêter  à  cette  opinion,  lorsqu'on  remarque  que  le  pou- 
mon ne  présente  aucune  des  lésions  organiques  qui  produisent  sa» perforation,  et 
que  l'ulcération  de  la  plèvre  existe  aussi  bien  sur  la  paroi  thoracique  que  sur  l'or- 
gane lui-même.  On  peut  se  demander  encore  si  cette  ulcération  est  causée  par 
la  violence  de  l'inflammation  ou  par  la  présence  d'un  liquide  irritant  La  réponse 
est  pins  difficile.  Cependant  la  constance  avec  laquelle  la  lésion  se  fait  au  niveau  du 
liquide  semble  prouver  que  la  seconde  supposition  est  k  véritable.  M.  Beau  a  trouvé 
le  névriiemme  des  nerfs  intercostaux  enflammé  au-dessous  des  fausses  membranes. 
J'ai  déjà  dit  que  le  poumon  et  les  organes  voisins  étaient  repoussés  dans  les  cas 
d*épanchements  très  considérables.  Le  cœur  peut  être  transporté  à  droite,  le  dia- 
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phragme  est  abaissé,  et  les  viscères  de  la  région  supérieure  de  Tabdoinen  refcml» 
en  bas.  Telles  sont  les  lésions  observées  dans  la  pleurésie  aiguë,  lésions  bien  con- 
nues aujourd'hui,  et  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister  plus  longtemps. 

§  TZ.  —  IHagnostie;  pronostieu 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  nen  n'est  plus  facile  que  le  diagnostic  de  b 
pleurésie  ;  mais  quand  on  entre  dans  les  détails,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'il  n'eoest 
pas  toujours  ainsi.  Cela  tient  à  ce  que  les  phénomènes  observés  peuvent  varier 
non  seulement  suivant  les  cas,  mais  encore  suivant  les  diverses  époques  delamab* 
die.  Il  en  résulte  qu'on  ne  saurait  rien  dire  d'absolument  applicable  à  tous  les  cis, 
et  c'est  ce  qui  a  donné  lieu  à  quelques  discussions  intéressantes.  Laénœc  kâ- 
même,  qui  a  tant  fait  pour  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine,  a  introduit  n 
peu  de  confusion  dans  celui  de  la  pleurésie,  parce  qu'il  n'avait  pas  pu  se  rendre  par- 
faitement compte  de  plusieurs  phénomènes  particuliers.  Les  recherches  récentes,  «t 
surtout  celles  de  M.  Hirtz  (1),  sont  venues  donner  un  plus  haut  degré  de  précisioairt 
point  important  delà  pathologie  des  voies  respiratoires.  Recherchons,  d'après  cesd^ 
cuments,  comment  le  diagnostic  doit  être  établi,  principalement  dans  les  cas  diffic3e<. 

S'il  existe  dans  un  côté  de  la  poitrine  une  matité  étendue,  complète,  avec  à- 
sence  d'élasticité  sous  le  doigt  qui  percute  ;  si ,  dans  le  même  point ,  la  respiratin 
est  faible,  nulle  ou  lointame;  si  les  vibrations  de  la  poitrine  sont  anéanties  lorsqoe 
le  malade  parle  ou  tousse  ;  si  la  respiration  est  conservée  seulement  entre  lacokmm 
vertébrale  et  le  bord  interne  de  l'omoplate ,  dans  un  espace  limité  ;  s'il  y  a  de  T^- 
gophonie  dans  un  point  voisin,  on  ne  peut  guère  douter  de  l'existence  d'nne  pleu- 
résie. Cette  existence  est  démontrée,  si  la  maladie  a  débuté  par  un  violent  poiii 
de  côté,  si  la  fièvre  n'a  eu  qu'une  intensité  médiocrcî ,  si  la  toux  a  été  rare  et  Fei- 
pectoration  nulle  ou  simplement  muqueuse.  C'est  là  le  cas  le  plus  simple.  Vorote 
maintenant  ce  qui  peut  arriver  dans  d'autres  circonstances. 

Relativement  à  Tancienneté  de  la  maladie,  nous  voyons  que  les  choses  pemait 
être  très  différentes.  Quelquefois  la  matité  s'étend  très  rapidement  et  occupe  pres- 
que tout  le  poumon;  puis,  par  le  mouvement  indiqué  par  M.  Hirtz,  le  liquide, 
s'accumulant  à  la  base,  laisse  libres  les  parties  supérieures.  Ce  cas,  déjà  cntrevi 
par  Laênnec,  qui  avait  attribué  ces  phénomènes  à  une  suffocation  du  pounHHiàv 
les  premiers  moments  (2),  n'offre  pas  de  difficultés  plus  sérieuses,  puisque  ks 
choses  ne  peuvent  se  passer  ainsi  que  dans  la  pleurésie  ;  il  sert  plutôt,  au  cootnB^t 
à  confirmer  le  diagnostic. 

Mais  avant  que  celte  précipitation  du  liquide  vers  les  parties  déclives  ait  en  iei. 
la  res|Hration  prend  ordinairement,  dans  une  étendue  assez  considérable,  le  carac- 
tère bronchique.  Ce  fait,  sur  lequel  Laënnec  s'était  vaguement  prononcé,  est  a^ 
jourd'hni  généralement  reconnu.  On  pourrait,  en  pareil  cas,  prendre  la  pleorése 
pour  une  pneumonie  aiguë.  Voici  comment  on  évitera  la  méprise:  Dans  la  pleu- 
résie, la  main  appliquée  sent  peu  ou  point  de  vibrations,  tandis  que  les^ibratio» 
naturelles  ont  augmenté  d'intensité  dans  la  pneumonie.  Dans  celle-ci ,  la  respô^ 
tion  bronchique  s'entend  dans  toute  l'étendue  de  la  matité;  elle  est  accompagna 

*  I)  ,dreh.  gén,  de  mêd.;  1837,  2«  série,  t.  Xlll,  pag.  172. 
{'i)  Jiisc^  itud.,  3«  éiiit..  t.  Il,  p.  3  U, 
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oa  bien  elle  à  été  précédée  du  râle  crépitant  ou  sous-crépitant  Dans  la  pleurésie, 
au  contraire ,  la  respiration  bronchique  est  ordinairement  bornée  h  un  espace 
limité  aux  environs  de  la  partie  inférieure  de  Tomoplate  ;  elle  ne  s*accompagne 
d'aucun  râle,  à  moins  de  complication.  Superficiel  dans  la  pnçumonie,  le  souffle 
bronchique  est  ordinairement  plus  profond  dans  la  pleurésie,  et  de  plus  il  a, 
dans  celle-ci,  un  timbre  sec,  éclatant,  qui  lui  a  été  reconnu  par  MM.  Netter  (i), 
RiDiet et Barthez  (2),  et  parla  plupart  des  autres  observateurs.  Le  retentissement 
de  la  voix,  dans  ce  cas,  donne  lieu  au  chevrotement  ou  égophonie,  bruit  causé, 
suivant  M.  Netter,  par  le  mélange  de  la  bronchophonie  simple  avec  le  souffle  bron- 
chique éclatant,  tandis  que  dans  la  pneumonie  il  n'y  a  qu'une  bronchophonie  ordi- 
naire. On  voit  déjà  que,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  le  diagnostic,  même  dans  ces  cas 
difficiles,  acquiert  un  haut  degré  de  précision  ;  j'ajoute  que  si,  en  pareille  circon- 
stance, on  faisait  varier  les  phénomènes  en  changeant  la  position  du  malade,  tous 
les  doutes  seraient  levés. 

Mais  il  est  des  cas  où  la  re^iration  bronchique  est  très  étendue,  où  elle  est  su- 
perficielle, intense,  et  ne  change  pas  suivant  la  position  des  malades.  Alors  le  dia- 
gnostic devient  plus  difficile.  Cependant,  avec  quelque  attention ,  on  peut  l'établir 
d'une  manière  positive.  On  aura  égard,  pour  y  parvenir,  au  peu  de  rapport  qui 
existe  généralement  entre  l'étendue  des  symptômes  locaux  et  l'intensité  des  sym- 
ptômes généraux.  En  auscultant  attentivement,  ou  trouvera  presque  toujours  un 
pointa  la  partie  inférieure,  où  la  respiration  paraîtra  plus  lointaine,  et  enfin  la 
marche  de  la  maladie,  les  caractères  de  l'expectoration,  viendront  confirmer  un 
diagnastic  qui  offrait  déjà  de  grandes  probabilités. 

Mais  si  la  pleurésie  peut  présenter  la  respiration  bronchique,  et  prendre  par  là 
les  caractères  de  la  pneumonie,  celle-ci,  à  son  tour,  peut  offrir  une  absence  com- 
plète du  bruit  respiratoire,  et  simuler  par  conséquent  la  pleurésie.  En  pareil  cas, 
la  mensuration  de  la  poitrine,  l'effacement  des  espaces  intercostaux,  l'absence  des 
crachats  caractéristiques,  le  peu  d'Intensité  du  mouvement  fébrile  relativement  à 
l'étendue  de  la  lésion  locale,  feront  reconnaître  la  pleurésie. 

Tels  sont  les  signes  dlstinctifs  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  ;  mais  il 
est  quelques  variétés  qui  demandent  de  nouveaux  détails.  On  a  observé,  ai-je  dit, 
des  cas  de  pleturc^e  sèche,  c'est-à-dire  avec  simple  exsudation  de  quelques  fausses 
membranes  minces.  En  pareil  cas,  la  matité  n'existe  pas,  et  il  n'y  a  point  d'altération 
sensible  de  la  respiration.  Le  point  de  côté  étant  presque  toute  la  maladies  on 
pourrait  croh-e  à  l'existence  d'une  simple  pleurodtjnie.  On  évitera  cette  erreur  en 
t^herchant  le  frottement  pleurétique  et  en  notaut  le  mouvement  fébrile,  qui  ap- 
partient bien  plus  à  la  pleurésie  qu'à  la  pleurodynie  simple. 

Les  pleurésies  partielles,  telles  que  la  pleurésie  diaphragmatique  et  médiastine, 
sont  d'un  diagnostic  très  difficile ,  attendu  qu'elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  signe 
particulier  de  percussion  et  d'auscultation.  On  n'a  donc,  pour  se  guider,  que  la 
douleur,  la  gène  de  la  respiration  et  les  symptômes  généraux. 

Quant  à  la  pleurésie  double,  elle  pourrait  être  confondue  avec  un  simple  hy- 
dmhorax.  Voici  comment  on  distinguera  ces  deux  affections  :  L'hydrothorax  est 
une  maladie  qui  vient  en  compliquer  une  autre  ;  l'épanchement  a  Ûeu  en  même 

(l)  iiaz,  tiM^d.,  janvier  1843. 

12)  Traité  dt9  mal.  âeienf,\Vu\9,\M^,   • 
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temps  des  deux  côtés  ;  il  n*existe  point  de  douleurs  tLans  le  thorax^  ou,  8*3  ei 
existe,  elles  sont  légères.  La  marche  de  la  maladie  est  chronique  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Les  symptômes  généraux  sopt  ceux  de  la  maladie  principak.  Or 
nous  avons  vu  que  la  pleurésie  sipiiple  aiguë,  dans  les  cas  rares  où  elle  est  double, 
envahit  les  deux  côtés  de  la  poitrine  successivement  ;  qu'elle  n'a  lieu  que  dans  da 
cas  où  la  maladie  a  un  haut  degré  de  violence  et  où  sa  marche  est  trèsaigiiê;(pi 
le  point  de  côté  se  fait  violemment  sentir,  et  qu'enfin  les  symptômes  g^oénu 
sont  graves. 

Je  ne  crois  pas  devoir  poii^r  plus  loin  ce  diagnostic,  attendu  que  les  aMn> 
affections,  telles  que  la  bronchite ^  V emphysème  pulmonaire^  etc.,  qui  ont  qudqK» 
rapports  avec  cette  affection,  présentent  des  différences  si  tranchées,  qu'on  ne  petf 
pas  supposer  Terreur  possible. 


TABLEAU  STNOrriQDE  DU  DUGNOSTIC. 

!•  Signes  positifs  de  la  pleurésie  aiguë. 

MatUé  étendiiCf  complète,  à  la  base  de  la  poitrine  ,  avec  absence  d'élasticité  so»  If  d< 
qui  percute. 

Dans  le  inénie  point,  retpircUion  faible,  ntUle  ou  lointaine. 

Vibratioos  de  la  poitrine  anéanties. 

Respiration  conservée  entre  le  bord  interne  de  V omoplate  et  la  coUmne  vertébrali  dan* 
espace  limité. 

Égophonie  un  peu  au-dessous  de  oe  point. 

Parfois  déplaoemmt  de  ces  phénomènes  quandon  fait  praidre  an  malaik  une  autre  pwt» 

Toux  peu  violente,  sèche,  ou  avec  expectoration  muqueuse. 

2^  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  commençante  et  de  la  pneumonie. 


PLSUaéSlE  CONNENCANTE. 

Application  de  la  main  :  Vibrations  de  la 
poitrine  dtrmnuées. 

Respiration  bronchique  limilée  aux  envi- 
rons de  la  partie  inférieure  de  Tomoplate. 

8oufDe  bronchique  ordinairement  éloigné 
de  l  oreille,  ayant  un  timbre  sec,  éclatant,  ar- 
gentin 

Pas  de  r(Ues. 

Égophonie  (signe  douteux). 

Quelquefois  les  phénomènes  changent  de 
place,  suivant  les  diverses  positions  du  ma- 
lade. 

3°  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  avec  respiration  bronchique  étendm  ^ 
supeî*ficielle,  et  de  la  pnewnonie* 


PNEUMONIE. 

Application  de  la  main  :   VibrtHmiéek 

poitrine  augmentées. 

Respiration  bronchique  dans  tous  lesp^ 
où  existe  la  matité. 

Souffle  bronchique  ordinairemeat  ni»  < 

Voreille. 

Râles  crépitant  ou  sous-crépitaat. 
Bronckophonie  simple  (signe  doulMS). 
Les  phénomènes  ont  un  siège  ftaee. 


PLEURÉSIE. 

Les  symptômes  généraux  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  la  grande  étendue  des  sym- 
ptômes locaux. 

Ordinairement  la  respiration  bronchique 
est  plus  éloignée  de  Voreille  et  moins  forte  à 
la  partie  inférieure. 

Expectoration  nulle  ou  muqueuse. 

Pas  de  raies. 


PNEUVOME. 

Symptômes  généraux  ordinab^neot  «  f" 
port  avec  l'étendue  des  symptômes  loeni. 

Respiration  bronchique  généraleaeall^ 

forte  à  mesure  qu'on  descend. 

Crachats  caractéristiques. 

RAIe  crépitant  ou  sous-créinUBl. 
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4"  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  avec  absence  du  bruit 

respiratoire, 

PLEUBâSIB. 

Poitrine  dilatée  ;  espaces  intercostaux  effa- 
cés. 

Symptômes  généraux  peu  en  rapport  avec 
rétendue  des  symptômes  locaux. 

Expectoration  nulle  ou  muqueuse. 


PNEUMONIE. 

Poitrine  non  dilatée. 

Symptômes  généraux    ordinairement    en 
rapport  avec  rétendue  des  symptômes  locaux. 
Crachats  caractéristiques. 


5°  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  séché  et  de  la  pleurodynie. 


PLEURÉSIE  SÈCHE. 

Mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense. 
Frottement  plei^rétique. 


PLEURODYNIE. 

Mouvement  fébrile  faible  ou  nul. 
Aucun  signe  à  la  percussion  ou  à  Tauscul- 
tation. 


6°  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  double  et  de  l' hydrothorax. 


PLEURÉSIE  DOUBLE. 

Affection  primitive. 
Occupe  les  deux  côtés  successivement. 
Symptômes  généraux  en  rapport  avec  l'é- 
tendue des  symptômes  locaux. 


HTDROTHORAX. 


Affection  secondaire. 
Envahit  les  deux  côtés  en  même  temps. 
Symptômes  généraux  en  rapport  avecla 
maladie  primitive. 

Pronostic.  Nous  avons  vu,  dans  l'article  consacré  à  la  terminaison  de  la  maladie, 
combien  la  pleurésie  est  généralement  peu  grave  lorsqu'elle  se  développe  ches  un  sujet 
dont  la  constitution  nest  pas  altérée  par  une  autre  maladie.  Elle  devient,  au  con- 
traire, très  grave  dans  les  cas  oà  elle  complique  une  affection  préexistante;  et  quoique 
cette  gravité  soit  d'autant  plus  grande  que  la  maladie  antérieure  est  plus  sérieuse, 
il  n'en  est  pas  moins  démontré  par  les  faits  que  la  pleurésie  peut  devenir  mortelle 
lorsqueUe  se  développe  dans  le  cours  d'une  affection  légère,  d'une  simple  bron- 
chite, par  exemple.  C'est  un  fait  qu'il  faut  avoir  toujours  présent  à  l'esprit  avant 
de  porter  im  pronostic  et  avant  de  se  livrer  à  des  recherches  thérapeutiques. 

La  pleurésie  qui  est  due  à  une  perforation  du  poumon,  par  quelque  cause  que 
ce  soit,  est  une  affection  constamment  mortelle.  Lorsqu'elle  est  double ,  ce  qui 
survient  ordinairement  dans  des  cas  de  complication,  elle  a  une  grande  gravité. 
Enfin  l'intensité  des  symptômes  généraux  peut  faire  juger  d'une  manière  assez 
exacte  du  degré  de  cette  gravité. 

§  TXX.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  pleurésie  ne  présentant  pas  le  même  intérêt  que  celui  de  la 
pneumonie,  il  est  peu  étonnant  que  les  auteurs  l'aient  étudié  avec  beaucoup  moins  de 
soin.  Aussi,  excepté  pour  quelques  médications  particulières,  ne  trouvons-nou3 
aucun  travail  réellement  important  sur  ce  sujet  Mais  si  la  pleurésie  n'est  point,  en 
général,  une  maladie  très  grave,  elle  est  toujours  une  maladie  sérieuse,  même  dans 
les  cas  les  plus  simples.  Il  est  donc  important  d'en  étudier  le  traitement  avec  plus 
de  méthode  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent. 

Evacuations  sanguines.  En  général,  les  médecins  n'emploient  que  de  faibles 
saignées  ;  mais,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Bouiliaud  a  appliqué  à  cette  maladie, 
quoique  avec  une  certaine  modération,  son  traitement  par  les  saignées  abondantes  et 
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répétées  (1\  Le  nombre  de  saiguées  générales  qu'il  pratique  varie  de  QneàqiiMre, 
et  de  plus  il  prescrit  deux  ou  trois  saignées  locales,  fournissant  de  trois  à  don» 
palettes  de  sang.  Les  autres  médecins  se  contentent  généralement  d*ime  saignée 
au  début,  et  de  l'application  de  quelques  sangsues  ou  de  quelques  ventoum  seart- 
fiées  sur  le  point  douloureux. 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  deux  médications?  Pour  répondre  à  cette  qoestioD, 
il  est  évident  qu'on  ne  doit  pas  se  contenter  de  chercher  dans  la  mortalité  w 
différence  qui  ne  prouverait  rien.  Si,  en  effet,  l'un  de  ces  deux  traitements  eâ 
appliqué  à  une  pleurésie  survenue  dans  le  cours  d'une  bonne  santé,  la  guénson  a 
lieu  ;  si,  au  contraire,  la  pleurésie  vient  compliquer  une  autre  maladie,  et  sortmi 
une  maladie  grave ,  elle  se  termine  ordinairement  par  la  mort.  L'abondance  <fe 
saignées  ne  change  absolument  rien  à  ce  résultat  ;  mais  on  peut  se  demander  i 
par  les  saignées  abondantes,  la  durée  de  la  maladie  est  abrégée  ;  si  les  principan 
symptômes  sont  notablement  amendés  ;  si,  en  un  mot,  il  se  produit  une  amélio- 
ration évidente  qu'on  doive  nécessairement  rapporter  à  l'abondance  de  la  saignét 
Relativement  à  la  durée  de  la  maladie,  j'ai  pu  rassembler  26  cas  de  pleurésiesiapi' 
propres  à  répondre  à  cette  question  ;  10  cas  ont  été  traités  par  des  saignées  abat- 
dantes,  et  les  autres  par  des  saignées  modérées.  Chez  les  premiers,  la  maladie  i 
duré  environ  quatorze  jours ,  et  chez  les  autres,  seize.  Cette  différence  n'est  pv 
très  notable,  comme  on  le  voit,  et  elle  le  serait  bien  moins  encore  si  descasiir 
saignées  modérées  on  en  retranchait  un  dont  la  durée  a  été  tout  exceptioueif 
(cinquante  jours). 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  ces  chiffres  sont  bien  faibles  pour  établir  on  résal- 
tat  définitif;  aussi  ne  les  ai- je  donnés  que  comme  renseignements,  en  atteodtf 
que  des  recherches  plus  étendues  nous  mettent  à  même  d'en  juger  définitiicHKit 
la  valeur. 

Quant  à  l'influence  des  saignées  plus  ou  moins  abondantes  sur  les  prindfm 
symptômes,  je  dois  dire  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  penl  pas  cai- 
venablement  l'apprécier.  Généralement  les  évacuations  sanguines  réussissent  àcakiff 
les  premiers  symptômes  et  à  abattre  le  mouvement  fébrile.  Les  ventouses  scarifiés 
ou  les  sangsues  appliquées  sur  la  partie  douloureuse,  font  souvent,  dès  la  preni^ 
application,  disparaître  le  point  décote.  Voilà  tout  ce  que  nous  savons  i  ce  s^ 

En  général,  on  se  règle,  pour  l'abondance  de  la  saignée,  sur  les  forces  dn  mal*, 
sur  l'élévation  du  pouls,  sur  l'intensité  du  mouvement  fébrile.  On  ne  éaàf 
plus  aujourd'hui  à  établir  quel  est  le  côté  où  il  faut  saigner,  et  ({uantà  cesaw» 
préceptes  de  ne  plus  saigner  après  un  certain  nombre  de  jours,  ils  sont  regarder  • 
avec  raison,  comme  de  nulle  valeur. 

Les  émollients  et  les  adoucissants  sont  employés  en  même  temps  que  la  saigM*' 
ce  sont  des  adjuvants  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Ainsi ,  les  tisanes  de  manve,  9g 
guimauve  ,  de  violette  ,  etc.  ,  les  potions  gommeuses  de\Tonl  être  prescrites  *► 
tous  les  cas.  De  plus,  pour  calmer  la  toux  et  pour  procurer  aux  malades  un  pen  'l^ 
repos,  on  y  joint  ordinairement  les  narcotiques.  L'opium  à  la  dose  de  0,03  i  0.^^ 
ou  0,10  grammes,  remplit  parfaitement  cette  indication  :  15  à  30  grammes  de  «rop 
d'acétate  de  morphine  ou  de  sirop  diacode  sont  également  prescrits  avecaiantaÇf' 

(I)  Clinique  médicale  de  la  Charité;  Paris,  1837,  t.  U,  pag.  2r.2. 
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Vomùifs.  Le  tartre  stibié  était  très  fréquemment  prescrit  par  les  anciens  poar 
comtMttre  la  complication  lulieuse;  mais,  je  l*ai  déjà  dit ,  les  anciens  confondaient 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  pleurésie  et  la  pneumonie.  M*  Cbomel  s*cxprime 
ainsi  relativement  à  remploi  de  Témétique  dans  la  pleurésie  :  «  Voici,  dit-ii  (1) , 
ce  que  l'observation  m*a  appris  à  cet  égard  :  les  symptômes  bilieux  qui  se  mon- 
trent au  début  de  la  pleurésie  se  dissipent,  chez  le  plus  grand  nombre  des  mala- 
des, dansFespace  de  quelques  jours  pendantPemploi  des  moyens  antiphlogistiques, 
des  boissons  délayantes  et  de  la  diète.  Si,  au  lieu  de  se  borner  à  cette  médication , 
on  administre  un  vomitif  dès  le  début ,  les  malades,  à  la  latigue  près  qui  accom- 
pagne et  suit  les  efforts  du  vomissement,  n'en  éprouvent  pour  la  plupart  aucun 
cbaugement  notable.  Ils  en  obtiennent,  au  contraire ,  un  soulagement  marqué, 
lorsque  les  signes  d'embarras  gastrique  ont  persisté  pendant  plusieurs  jours  mal- 
gré la  diète  et  les  saignées.  » 

On  voit  qu'il  y  a  bien  loin  de  cette  simple  indication  à  un  résultat  précis  fondé 
sur  une  analyse  exacte  des  faits.  Cependant  cette  opinion  est  trop  formellement 
exprimée  pour  qu'on  ne  doive  pas  y  avoir  égard  dans  les  cas  qui  paraîtraient  favo- 
rables. Richter  {Spec,  ther.)  associait  au  tartre  stibié  le  nitrate  de  potasse. 

Laênnec  employait  Yétnétique  à  haute  dose  dans  la  période  aiguë  de  la  pleurésie  ; 
mais  il  n'a  rien  dit  qui  puisse  prouver  l'eflBcacité  de  cette  médication,  que  M.  Mé- 
riadec  Laênnec  regarde,  au  contraire ,  comme  dangereuse.  Aujourd'hui  on  se 
borne  à  donner  l'émétique  à  dose  vomitive,  à  la  manière  de  Stoli.  Quant  aux 
autres  vomitifs  (kermès,  etc.),  il  est  inutile  d'en  parler  ici. 

Le  vésicatoire  est  un  des  moyens  le  plus  généralement  employés,  et  cependant 
on  a  élevé  bien  des  doutes  sur  son  efficacité.  Nous  n'avons  point  de  relevés  exacts 
de  faits  propres  à  éclairer  cette  question  de  thérapeutique,  d'où  il  suit  que  la  plupart 
des  médecins  qui  emploient' le  vésicatoire  dans  la  [deurésie  le  font  uniquement 
parce  que  ce  moyen  est  généralement  recommandé,  et  non  parce  qn*ils8ont  sûrs 
d'en  avoir  retiré  de  bons  effets.  Quelques  uns  appliquent  l'emplâtre  véacant  an 
début  même  de  la  maladie.  Cet  exemple  ne  doit  pas  être  imité,  non  de  crainte  que 
le  vésicatohre  exaspère  les  douleurs,  car,  au  contraire,  il  peut  les  diminuer  nota- 
blement, mais  parce  que,  apportant  un  nouvel  élément  fébrile,  il  peut  s'opposer 
aux  avantages  qu'on  retire  ordinairement  de  la  saignée.  Toutefois  ce  mouvement 
fébrile  étant  beaucoup  moins  intense  que  dans  la  pneumonie,  les  inconvénients 
sont  ici  moins  grands.  La  plupart  des  médecins  appliquent  le  vésicatoire  quelques 
jours  après  le  début,  lorsque  les  principaux  symptômes  se  sont  amendés  et  que  la 
résorption  de  l'épancbement  est  devenue  l'indication  principale.  Cette  résorption  est- 
elle  réellement  favorisée  par  l'application  du  vésicatoire  ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible 
de  dire.  Les  observations  rapportées  par  les  auteurs  sont  peu  propres,  en  effet,  k  ré- 
soudre cette  question  ;  car,  dans  presque  toutes,  le  vésicatoire  a  été  appliqué  concur- 
remment avec  d'autres  moyens  actifs.  J'ajonterai  seulement  que  l'opinion  de 
M.  Chomel  est  favorable  à  l'influence  du  vésicatoire  sur  la  résorption  del'épanchement.*^ 

Préparatùms  mercurielles.  Les  préparations  mercnrielles  ont  été  assez  fré- 
quemment employées,  et  quelquefois  au  point  de  produire  la  saliv^ition.  Schmidt- 
mann  (2)  associait  le  ealomel  à  l'opium.   M.  Bouilbud  a  quekfuefois  suivi  cet 

(1)  Diel.  de  méd.,  U  XXV,  art.  Pi.eur1sik. 
(^)  Svmma  obs.  mr<l.;B(*rol.,  IftiO. 
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exemple,  en  donnaot  de  80  à  40  cendgrammes  de  calomel  ani  I  l'eitnit  tbébÉ|K. 
Dans  un  cas  com[4iqaé  de  tubercules,  et  rapporté  par  M.  HirU  (i),  Feniflttèi 
calomel  a  été  poussé  jusqu'à  la  salivation,  mais  le  sujet  a  êuccombé.  AmsiM 
voit  encore  que  nous  n'avons  rien  de  précis  à  dire  sur  TefiBctcité  de  ce  médicaiMM. 

Diurétiques.  Dans  une  maladie  où  il  se  forme  une  accemulation  de  sérorilé,  1 
est  tout  naturel  qu'on  ait  songé  à  emfdoyer  les  médicaments  bydragogoes,  et  et 
particnlier  les  diurétiques.  Aussi  cette  pratique  est-elle  uicienne  ;  mab  qwiqv'M 
Tait  fréquemment  mise  en  usage,  nous  n'en  connaissons  qu'imparfaitemeiit  la 
effets.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  regarder  les  diurétiqaes  coame  ds 
médicaments  adjuvants,  plutôt  que  comme  des  remèdes  d'une  efficacité  démootrit 
Laënnec  accorde  une  certaine  confiance  auK  diurétiques,  mais  il  pense  qu'es  àà, 
poor  les  rendre  véritablement  utiles,  les  porter  à  une  dose  plus  élevée  qo  'os  splr 
fait  généralement.  Il  donnait  de  préférence  V acétate  de  potasse  à  la  dose  de  là  ) 
60  grammes  par  jour,  en  élevant  gradueliement  la  dose.  La  tisane  suivante  reaplii 
cette  indication  : 

if  Acétate  de  potaMe.  . .  30  à  60  gram.  |  Décoction  de  chiendent.  • .  •     550  grui. 

A  prendre  dans  la  journée. 

jLe  nitrate  dépotasse  à  haute  dose  est  recommandé  également  par  Laënoec  Cet 

auteur  en  donnait  de  2  à  12  ou  16  grammes  par  jour,  suivant  que  les  malades  k 

supportaient  plus  ou  moins  bien.  On  peut  encore  le  donner  en  potion.  Ainsi  a 

administre  : 

^  Nitrate  de  potasse 4  gram.  I  Sirop  des  cinq  racines 40  gran. 

Ean  de  sureau 200grani.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

Queiqnefob  aussi  Laënnec  associait  le  sel  ammoniac  au  nitre,  suivant  lasiéèià 
de  TriUer.  Enfin  il  prescrivait  \ extrait  deseille^  qu'un  grand  nombre  àssÊtm 
avaient  employé  avant  Ini,  et  suivant  la  méthode  conseillée  par  Qnaris  dam  IV 
dropîsie,  c'est-ànlire  en  donnant  0,10  grammes  répétés  tontes  les  trois  bfls«^ 
Enfin  il  a  mis  en  usage  Vurée,  d'abord  à  la  dose  de  0,60  grammes»  puis  gr*W- 
lemeat  à  celle  de  U  grammes,  et  an  delà.  Pour  administrer  ce  médkaflMi.  i 
suffit  de  le  faire  dissoudre  dans  une  quantité  suffisante  d'eau  distillée. 

lA  digitale  M  un  médicament  qui  peut  être  considéré  comme  agissant  de  ém 
manières  :  1"  d'une  manière  sédative  ;  2<>  comme  diurétique.  £Ue  a  été  rfoi0' 
mandée  par  T«nmasini,  qui  l'employa  dans  un  cas  où  les  saignées  lui  avaiest  ftf 
inuUles,  et  par  Mac-Lean  qui  cite  un  cas  à  peu  près  semblable. 

Que  faut41  penser  des  médicaments  dont  nous  venons  de  parler?  A  I»  c» 

dérer  d'une  manière  générale*  on  peut  dire*  avec  Laénnec»  qne  ce  sont  des  aM»- 

caments  infidèles;  et  l'on  peut  ajouter,  relativement  au  cas  particulier  dont  Mi* 

nous  occupons,  qu'il  n'existe  pas  un  seul  fait  bien  observé  en  leur  (avear.  Oa  » 

•  rait  tort,  par  conséquent,  de  leur  accorder  un  haut  degré  de  confiance. 

Antispasmodiques.  Le  musc  est  le  médicament  de  ce  genre  qui  a  été  le  pla>  (^ 
ployé  ;  mais  iwcOn  fait  positif  ne  nous  permettant  d'apprécier  son  action,  il  «t*** 
tile  d'ocposer  une  médication  en  laquelle  le  praticien  ne  saurait  nnliemcnt  lecarfçr- 

.l'en  dirai  autant  des  toniques,  administrés  dans  les  cas  de  pleurésie  seaadsr^ 

<l)  Loc.  cit..  i'.  IsO. 
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chei  des  îndhrkhis  fortement  débilitée  ;  da  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  pres- 
crit par  M.  Baudelocque  dans  la  pleurésie  des  eofanls  ;  de  V acide  hy[drocyanique^ 
médicament  si  dangereux,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  d'un  effet  si  problématique; 
enfin  de  plusieura autres  substances,  telles  que  le  /in,  la  douce- amère,  etc.,  dont 
l'efficacité  n'est  nullement  démontrée. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  traitement  de  la  pleurésie  aiguë  est  peu 
riche  et  peu  varié  ;  mais  cela  s'explique  très  bien.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la 
pleurésie  simple  est  une  maladie  qui  tend  naturellement  à  la  guérisoii  ;  en  pareil 
cas,  il  suffit  de  quelques  moyens  appropriés  pour  calmer  les  principaux  symptômes  ; 
car  au  bout  de  quelques  jours  la  nature  se  charge  eUeHmâne  de  la  cure.  Dans  les 
cas  compliqués,  au  contraire,  la  maladie  primitive  étant  ordinairement  grave,  et  la 
{deurésie,  malgré  son  importance  que  je  suis  loin  de  méconnaître,  n'étant  souvent 
qa*un  accessoire,  on  ne  dirige  contre  elle  que  des  moyens  peu  actifs,  parce  qu'on 
s'occupe  toujours  d'une  manière  spéciale  de  l'afitection  qu'elle  vient  compliquer. 
C'est,  au  reste,  ce  que  Laënnec  avait  entrevu,  quand  il  disait  que,  n'employât-on 
aucun  médicament,  ou  bien  mît-on  en  usage  les  médications  les  plus  variées  on 
même  les  plus  nuisibles,  la  pleurésie  n'en  guérirait  pas  moins  dans  la  grande  liia«- 
jorité  des  cas. 

On  ne  devra  donc ,  dans  les  cas  de  pleurésie  simple,  avoir  recours  qu'à  un  petit 
nombre  de  moyens  très  simples  eux-mêmes ,  et  dont  l'efficacité  est  mieux  prouvée 
que  celle  de  tous  les  autres.  A  ce  sujet,  je  dois  rapporter  lé  traitement  employé 
par  M.  Louis ,  tel  qu'il  a  été  indiqué  par  M.  Weber  (1). 

TRAITEMENT  DE  M.   LOUIS. 

Âu  début,  une  ou  deux  saignées  générales;  si  la  douleur  de  côté  est  vive»  une  appli- 
cttîmi  de  12  k  20  sangsues  sur  le  point  douloureux;  il  est  rarement  nécessaire  de  réi- 
térer cette  applicatif».  Pendant  les  premiers  jours,  boissons  déiayantes;diète  absolue. 

Lorsque  les  symptômes  les  plus  aigus  se  sont  apaisés,  prescrivez  l'usage  des 
tisanes  nitrées  et  de  la  teinture  éthérée  de  digitale  à  la  dose  de  8  à  60  gouttes.  En 
même  temps  recouvrez  le  côté  malade  d'un  large  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne , 
afin  d'y  entretenir  un  degré  consunt  de  température.  Si ,  après  la  résorption  de 
l'épanchement,  le  bruit  de  frottement  s'accompagne  de  douleur,  entourez  le  tho- 
rax d'un  bandage  de  corps  lacé  qui  force  le  malade  à  respirer  par  le  diaphragme; 
de  cette  manière  on  fiiit  cesser  la  douleur. 

M.  Gruveilhier  (3)  a  indiqué  quelques  formules  dans  lesquelles  se  trouvent  ras- 
semblés un  certain  nombre  de  médicaments  indiqués  plus  haut ,  et  que  par  con- 
séquent il  est  bon  de  consigner  ici.  Voici  la  première  : 

if  Calomel 0,10  gram.  I  Poudre  de  digitale.  • . . .     0,025  gram. 

Scille 0,05  gram.  I  Sirop  de  nerprun q.  f. 

La  seconde  est  également  composée  de  purgatifs  et  de  diurétiques.  On  en  forme 

nne  mixture  ainsi  qu'il  soit  : 

:yTa'ntured*a1oèfl 4  à  S  gram.  1  TehiCare  de  digkale âO  gouttas. 

Teinture  de  scille 20  gouttes.   | 

k  prendre  le  matin  à  Jeun,  tous  les  deux  ou  trois  iours.  ' 

(1)  Journ,  hebd.  de  méd.  et  de  chir.  pratiq,;  Paris,  août  1831* 

(2)  Dict.  de  méd.et  de  ehir,  praL,  art.  Pleurésie. 
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L'action  des  médicaments  doit  être ,  dans  tous  les  cas,  faTorisée  par  on 
nombre  de  précautions  générales  dont  voici  le  tableau  : 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA 
PLEURÉSIE  AIGUË. 

l*"  Repos  au  lit ,  an  moins  dans  les  premiers  temps. 

2'  Température  modérée. 
,  3*"  Éviter  les  efforts  de  \  oix  et  les  conversations  prolongées. 

U''  Diète  absolue  an  début;  régime  sévère  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Paracentèse  thoracique.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  préconisé  la  tboracea- 
tèse  dan  j  certains  cas  de  pleurésie  aiguë  dans  lesquels  la  suffocation  a  para  iauni- 
nente.  C'est  principalement  M.  Trousseau  qui  a  soutenu  cette  thèse,  et  qui  a  rap- 
porté le  plus  de  faits  à  son  appui  (1).  Plus  tard ,  M.  Barby  (2)  a  défendu  la  màne 
manière  de  voir,  et  d*autres  médecins  ont  cité  des  faits  dans  lesquels  la  thoracea- 
tèse  ayant  été  pratiquée,  les  malades  ont  guéri.  Ces  faits  prouvent  gue  cette  opé- 
ration ,  dans  la  pleurésie  aigué ,  n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'on  aurait  pa  le 
croire.  Mais  là  n'est  pas  la  question.  L'opération  est- elle  opportune?  C'est  là  ce 
qu'il  s'agit  de  décider,  car  bien  que ,  comme  je  viens  de  le  dire ,  elle  soit  loin  d'être 
aussi  dangereuse  qu'on  le  pensait ,  personne  ne  soutiendra  qu'elle  n^ait  sa  graniè, 
et  qu'il  soit  indifférent  de  la  pratiquer.  Des  faits  cités  il  est  résulté  pour  moi  que, 
dans  un  certain  nombre ,  du  moins,  on  s'est  laissé  trop  effrayer  par  une  snfibcatioi 
plus  grande  que  de  coutume,  .l'ai  vu ,  en  effet,  des  cas  où  la  suffocation  a  été  au 
moins  aussi  considérable ,  et  où  les  remèdes  ordinaires  ont  suffi.  Au  commence- 
nient  de  cette  année ,  i\).  Marrotte  a  eu  dans  son  service ,  à  l'hôpital  Sainte-Mar- 
guérite ,  un  sujet  qui  paraissait  dans  l'état  le  plus  grave  :  la  dyspnée  était  exttèK; 
il  y  avait  lividité  de  la  lace ,  petitesse  et  fréquence  considérable  du  pouls.  Ce  mf- 
decin  nous  demanda  notre  avis,  à  M.  Denonvilliers  et  à  moi ,  sur  l'opportonité  k 
la  thoracentèse.  Nous  pensâmes  que,  malgré  l'intensité  insolite  des  symptômes, 
on  pouvait  attendre.  Un  traitement  actif  fut  appliqué.  Dès  le  lendemain  il  y  avait 
une  amélioration  sensible,  et  le  malade  a  parfaitement  guéri.  On  trouve  daas  les 
auteurs  plusieurs  cas  de  ce  genre. 

Cependant,  M.  Trousseau  a  cité  des  cas  de  mort  qui  ont  en  lieu  noo  seolemeit 
sous  ses  yeux,  mais  encore  entre  les  mains  des  praticiens  les  plus  habiles.  Ces  cas 
étaient  remarquables  par  l'abondance  de  l'épanchement  et  la  petitesse  du  pouli  La 
paracentèse  peut  donc  être  quelquefois  utile;  mais  les  cas  qui  la  réclament  sont  vtn. 

Quant  aux  procédés  employés  pour  la  paracentèse  thoracique ,  je  les  lenicoi- 
nattre  dans  l'article  consacré  à  h  pleurésie  chronique ,  pour  laquelle  on  l'a  pnà- 
paiement  pratiquée. 

Résumé  ;  ordonnances.  Le  résumé  du  traitement  de  la  irfeurésie  n'a  qa've 
importance  secondaire ,  puisque  ce  traitement  est  peu  compliqué.  Qoant  an 
ordonnances ,  je  n'en  {«"ésenterai  pas  un  grand  nombre ,  pour  ks  mêmes  i 


(1)  Journ.  de  méd,,  novembre  1843  et  août  i^hi,— Séance*  de  la  Sêc,  méd.  eUê  léf.  et  f^ru 
{Union  méd,,  23  mars  1860);  — el  Delà  paracenirse  de  la  poitrine,  par  M.  Lacaze  do  Tliffl 
{Union  méd,,  mars  1860). 

(2)  Consid.  sur  quelques  points  de  l'/tift,  et  du  trait,  de  la  pleurésie  avee  épanek» 
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l**  •rdi«MMMie«. 

fLCUR^SIE   AIGUE   SURVENUE   CHEZ   UN   SUJET   BIEN   PORTANT. 

i""  P<nir  tisane ,  infusion  de  \iolettes  édulcorée  avec  ]e  sirop  de  gomme. 

2''  Une  ou  deux  saignées  de  300  à  &00  granunes.  Si ,  ce  qui  est  rare ,  ia  violence 
de  la  fièvre  et  des  principaux  symptômes  locaux  l'exigeait,  on  pourrait  augmenter 
le  nombre  des  saignées. 

3°  Une,  et  rarement  deux  applications  de  15  à  20  sangsues  ou  de  7  k  8  ventouses 
scarifiées  sur  le  point  douloureux. 

U''  Un  emplâtre  de  diacbylon  ou  de  poix  de  Bourgogne  sur  le  côté  malade  du  thorax. 

;>**  Diète  :  repos  des  organes  thoraciques. 

Chez  les  enfants,  on  emploie  les  mêmes  moyens;  seulement,  au  lieu  de  la 
saignée  générale ,  on  applique  de  une  à  dix  sangsues,  suivant  Tâge.  A  Page  de  dix 
ans  et  au-dessus,  on  peut  facilement  pratiquer  la  saignée  générale. 

n*  Ordoaoaaee. 

APRÈS  LA   DISPARITION  IN  GRANDE  PARTIE  DES  STHPTOMBS  AIGUS,   L'RPANCHK|aNT 
ÉTANT   ALORS  TOUTE  LA  MALADIE. 

l""  Pour  tisane  :  chiendent  nitré;  sohition  d*acétate  do  potasse  {voy.  p.  562), 
édalcorée  avec  le  sirop  de  pointes  d'asperges. 

2**  Emplâtre  sur  le  thorax ,  ttt  suprà, 

3*»  Vésicatoire  sur  le  côté  malade  (Laênnec,  Chomel,  Cruveilhier,  etc.). 

U^  Purgatifs  (Laënnec,  Cruveilhier,  etc.). 

5""  Régime  sévère ,  pour  favoriser  la  résorption  du  liquide. 

Tels  sont  les  moyens  simples  qui  s'adressent  particulièremenc  à  la  pleurésie;  les 
autres  ont  principdement  été  donnés  dans  des  cas  de  com^^cation,  et  ne  doivent 
pas  être  rappelés  ici. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

Évacuations  sanguines;  émollients;  adoucissants;  narcotiques;  tartre  stibié; 
vésicatoire;  préparations  mercurielles ;  diurétiques  ;  antispasmodiques;  purgatifs; 
thoracentèse  ;  moyens  variés. 

ARTICLE  IV. 

PLEURÉSIE  CHRONIQUE. 

La  pleurésie  chronique  à  Tétatde  simplicité  est  une  maladie  rare;  c'est  ce  que 
les  auteurs  ont  Foccasion  de  vérifier  tous  les  jours  :  il  semble  donc  que  sa  descrip- 
tion ne  devrait  pas  nous  arrêter.  Riais  je  ferai  remarquer  que ,  même  dans  Tétat  de 
complication ,  elle  présente  des  considérations  pratiques  fort  importantes.  11  est 
donc  nécessaire  d'en  tracer  une  description  rapide. 

§  X.  —  Xléfinîlion  ;  lynonymie  ;  fréquence. 

La  pleurésie  chronique  est  celle  qui  reste  longtemps  stationnaire ,  et  donne  lieu 
à  une  fièvre  hectique  plutôt  qu'à  un  état  fébrile  aigu.  Laênnec  (1)  distmguait  trois 

(I)  Traité  de  l'au;tcult,  médiate,  t.  U,  i»  cl  à*  édil. 
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sortes  de  pleurésies  chroniques  :  1**  celles  qui ,  dès  Torigine,  ont  ce  caractère  ;la 
pleurésies  aiguës  passées  à  1  état  chronique  ;  3*  les  pleurésies  compliquées  de  pro- 
ductions organiques  sur  la  surface  de  la  plèvre.  Les  deux  premières  sont  les  pi» 
importantes. 

La  synonymie  de  la  pleurésie  chronique  est  la  môme  que  ceUe  de  la  pleuréie 
aiguë  ;  il  faut  y  joindre  seulement  le  nom  A^ hydrothorax ^  employé  par  beiiMoap 
d'auteurs  pour  désigner  Tépanchement  qu'elle  produit 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  pleurésie  chronique  simple  était  rare  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  de  celle  qui  vient  compliquer  une  autre  maladie  :  de  sorte  qu'eovingét  diM 
manière  générale ,  cette  maladie  ne  laisse  pas  que  de  se  présenter  firéjummoL 

$  n.  —  Oauie*. 

1*"  Causes  prédisposantes 

Nous  ne  connaissions  rien  de  positif  sur  l'inflaence  de  Vâge  avant  les  reckicbi 
de  M.  Oulmont  (1).  Cet  auteur  a  trouvé  de  deux  ans  et  demi  à  quinze  ans,  15  es; 
de  quinze  à  trente  ans  ,  28  cas;  de  trente  à  soixante  ans  ,  1&  cas.  Gomme  oo  le 
voit,  la  fréquence  de  cette  affection  est,  relativement  à  Vâge,  en  rwppori  aTecb 
fréquence  de  la  pbtbisie.  Quant  au  sexe ,  je  dois  dire  que  parmi  les  obsenate 
que  j'ai  rassemUées ,  le  plus  grand  nombre  a  été  recueilli  diez  des  si^ts  do  sexe 
masculin.  Dans  les  cas  rassemblés  par  M»  Oulmont ,  il  y  avait  45  hommes  d 
13  femmes. 

Nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  l'influence  de  la  constitution  et  da  tempé- 
rament 

Vétat  de  santé  des  st^ets  nous  o&e  des  considérations  d'une  grande  inpsr- 
tance.  La  pleurésie  chronique  attaque  ordinairement  des  individus  affectés  d'oae 
antre  maladie ,  et  presque  toujours  des  phthiûques.  Dans  quinze  cas  de  complka- 
lion  pris  au  hasard,  j'ai  toujours  trouvé  dans  le  poumon  des  tubercules  i  on  àep^ 
plus  ou  moins  avancé.  La  pleurésie  chronique  simple ,  qui  s'est  montrée  qoatit 
ibis  dans  25  cas,  a  offert  ceci  de  remarquable,  qu'elle  a  eu  lieu  chez  des  indindss 
qui  venaient  d'essuyer  une  maladie  assez  grave  dont  ils  n'étaient  poiot  enooit  ood* 
plétement  remis.  Enfin,  on  voit,  dans  quelques  cas  rares,  la  plearéaîe  aigoi,  sr- 
venue  chez  des  sujets  dans  un  état  de  santé  apparente,  se  tenmner  par  le  fMmuti 
l'état  chronique.  Toutefois  on  ne  doit  avancer  ce  Tait  qu'avec  réserve;  car  ks 
observations  de  ce  genre,  et  notamment  celles  de  M.  Heyfelder  (2),  manquemi» 
détails  nécessaires  pour  en  juger  les  antécédents. 

2*  Causes  occasioDDelles. 

Ainsi  donc  l'existence  d'une  nudadie  antérieure  ou  d'une  maladie  chrooiqBe ,  cl 
particulièrement  des  tubercnles  puLoMnaires,  est  la  conditioa  esMDtîeUe  de  h  pro- 
duction de  la  pleurésie  chronique.  Mais  quelle  est  la  cause  déterminante  de  b 
maladie,  et  pourquoi  se  montre-t-elle  plutôt  chez  certains  sujets  que  chez  d'antrs! 
Il  est  fort  difficile  de  répondre  à  ces  questions.  Cependant  on  peut  dire,  d'une  mi- 
nière générale,  que  les  principales  causes  occasionnelles  de  la  pleurésie  aigaêssvt 
aussi  celles  de  la  pleurésie  chronique,  dont  l'état  particulier  des  sojecs 

(I)  Recherches  sur  la  pleur,  chron»}  Paris,  1844. 

12)  Àrch,  gén.  de  méd.\  1S39,  3«  série,  t.  V,  pag.  5». 
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seul  la  fonne.  La  productioQ,  à  la  surface  de  la  plèvre,  de  petites  massen  d'aspect 
tuberculeux,  cause  nécessairement  la  pleurésie  chronique;  c'est  â(  cette  lésion  que 
MAI.  RilUet  et  Bartbez  (1)  ont  donné  le  nom  de  phthisie  pleurale. 

§  ZXI Symptômei. 

Les  symptômes  locaux  de  la  pleurésie  chronique  ne  diffèrent  que  médiocrement 
de  ceux  do  la  pleurésie  aiguë.  Voici  les  différences  : 

La  douleur  pongitive  est  nulle,  ou  bien  elle  est  obscure ,  fugace ,  ne  se  osMitre 
qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Assez  souvent  la  respiration  est  encore 
facQe  au  début  ;  quelquefois  elle  reste  telle  pendant  très  longtemps ,  et  quoéqne 
l'épanchement  soit  abondant.  Généralement  il  y  a  une  dysp/née  assez  marquée , 
a?ec  oppression. 

La  /otcr  existe  ordinairement  dans  la  pleurésie  chronique  ;  quoiqu'on  ait  dit  que 
ee  synïptôme  manquait  le  plus  souvent,  il  a  été  noté  affirnativemoitdMis  tootes 
leB  observations  publiées ,  lorsqu'il  a  attiré  l'attention  du  médecin.  Asaez  lowent 
même  la  toux  est  fréquente  et  pénible.  Dans  les  cas  oà  il  existe  des  tubercules,  eHe 
s'accompagne  de  l'expectoration  qui  appartient  à  la  phthisie;  dans  les  autre» ,  eUe 
est  sèche  on  seulement  muqueuse.  Gomme  dans  la  pleurésie  simple,  les  malades 
se  couchent  de  préférence  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  malade.  M.  BeyMder  a  remar* 
que,  dans  presque  tous  les  cas  qu'il  a  observés,  que  les  isalades  couchés  sur  le  côté 
affecté  avaient  leurs  membres  rapprochés  du  tronc  comme  s'ils  étaient  accroupis. 

L'examen  de  la  poitrine  fait  reconnaître  une  dilatation  plus  ou  moins  considé- 
rable du  côté  affecté  ;  les  espaces  intercostaux  sont  effacés,  plus  larges  et  quelque- 
fois saillants  ;  l'omoplate  est  abaissée.  Si  l'on  fait  faire  une  forte  inspiration ,  on 
remarque  que  les  parois  thoraciques  de  ce  côté  restent  immobiles,  tandis  qu'elles 
oCErent  de  grands  mouvements  de  l'autre  côté.  On  a  observé  aussi  quelquefois  une 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  et  même  du  sternum.  M.  Heyfelder  en  a  vu 
quelques  exemples.  Enfin,  on  a  trouvé  des  déplacements  des  organes  voisins ,  et 
notamment  du  cœur,  et  M.  Oulmont  a  remarqué  que  quelquefois  le  développe- 
ment du  thorax  se  communique  au  côté  correspondant  de  l'abdomen,  ce  qui  est  dû 
à  l'abaissement  du  foie. 

Les  signes  physiques  de  la  pleurésie  chronique  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de 
ceux  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  Absence  de  vibrations  dans  les  parois 
de  la  poitrine  quand  le  malade  parle  ou  tousse;  matité  du  son  dans  une  étendue 
considérable  avec  une  résistance  marquée  au  doigt  qui  percute;  éloignement  du 
bruit  respiratoire  ;  absence  de  ce  bruit  principalement  vers  la  base  du  poumon  ; 
conservation  du  bruit  respiratoire  vers  la  colonne  vertébrale  ;  égophonie  aux  limites 
de  la  matité  :  tels  sont  les  signes  que  fournissent  nos  divers  moyens  d'exploration. 
Dans  deux  cas,  M.  Heyfelder  (obs.  3  et  4)  a  entendu,  pendant  qu'il  pratiquait  la 
succussion  de  la  poitrine,  un  bruit  semblable  à  celui  que  produit  un  flot  de  liquide 
retombant  sur  lui-même;  dans  un  de  ces  cas,  ce  phénomène  n'a  eu  lieu  qu'après  Topé- 
ration,  et  on  l'explique  facilement  par  l'entrée  d'une  certaine  quantité  d'air  h  travers 
l'ouverture  du  thorax  ;  mais  dans  l'autre ,  le  bruit  ayant  été  entendu  avant  l'opéra- 
tion, l'explication  est  très  difficile.  Y  avait-il  chez  ce  malade  un  pneumothorax? 

(1)  Traité  clin»  ei  prat,  dcn  maktd.  des  enf.  ;  Paris,  1843, 1. 1,  p.  idi. 
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11  résulte  des  recherches  de  M.  Oulmont ,  que  lorsque  la  pleurésie 
donne  lieu  à  un  épauchement  purulent,  les  symptômes  généraux,  et  priiici|nle- 
ment  la  fièvre,  sont  bien  plus  marqués  que  dans  la  pleurésie  avec  épancheoieiit 
séreux.  Toutefois  cet  auteur  reconnaît  que  rarement  les  cas  se  présentent  ï  Téut 
de  simplicité,  et  que,  par  conséquent,  ces  signes  différentiels  n'ont  souvent  qtt've 
valeur  médiocre. 

Les  symptômes  généraux  de  la  pleurésie  chronique  sont  un  dépénssement  phi 
ou  moins  marqué,  la  décoloration  de  la  iace,  la  sécheresse  et  la  teinte  terreuse  <b 
téguments ,  un  mouvement  fébrile  lent ,  offrant  quelquefois  des  eiacerbations  phis 
ou  moins  violentes;  un  état  d'anxiété  plus  ou  moins  grand.  Dans  quelques  cas,  m 
a  noté  un  oedème  général,  parfois  borné  au  membre  supérieur  du  côté  malade. 
Plusieurs  auteurs  ont  donné  cet  œdème  limité  comme  un  très  bon  signe  pov 
diagnostiquer  l'épanchemeat;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  A  on 
symptômes  il  faut  joindre  ceux  qui  appartiennent  aux  tubercules,  à  ThypertropUe 
du  cœur,  en  un  mot  aux  diverses  affections  chroniques  que  la  pleurésie  est  vesae 
compliquer.  On  voit  quelquefois  des  sujets  qui  ont  depuis  un  temps  assex  long  m 
épanchement  considérable,  n'éprouver  presque  aucun  de  ces  syaiptôiiies,  psoviÉ 
même  se  livrer  à  un  exercice  assez  fatigant,  et  n'offrir  que  les  signes  phyMpMi 
de  l'épanchement. 

$  IT.  —  Marohef  dvréei  tennnwttoii  de  Ui  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  lente  et  continue  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  :  chez  quelques  sujets,  il  y  a  par  moments  des  cxacerbations,  des  retours  ï 
l'état  aigu.  Quant  à  la  durée  de  la  maladie ,  elle  est  toujours  longue;  elle  varie  de 
deux  ou  trois  mois  à  une  ou  plusieurs  années. 

La  terminaison  a  lieu  le  plus  ordinairement  par  la  mort.  Dans  ce  cas,  les  syiB- 
ptômes  généraux  dont  j'ai  parlé  augmentent  notablement:  les  forces  sont  abattoes, 
l'amaigrissement  fait  des  progrès,  l'appétit  est  complètement  perdu,  l'oppresm 
augmente,  et  enCn  les  malades  fmissent  par  succomber  dans  le  marasme.  Dans  les 
cas  de  guérisonsans  opération,  ou  voit,  au  contraire,  la  fièvre  diminuer,  les  forces 
se  relever,  et  la  face  reprendre  l'aspect  de  la  santé  avant  même  que  les  signes  phy- 
siques se  soient  notablement  amendés.  Ensuite  ceux-ci  diminuent  à  leur  tour,  ce 
que  l'on  constate  par  les  divers  phénomènes  que  l'auscultation  et  la  percussion  dcms 
ont  déjà  fait  observer  dans  la  pleurésie  aiguë,  et  le  malade  entre  en  convalescence. 
C'est  alors  qu'on  trouve ,  après  le  retour  à  la  santé ,  un  rétrécissement  de  la  poi- 
trine quelquefois  très  considérable.  Ce  rétrécissement,  constaté  par  Laênnecetpv 
toij^s  les  auteurs  qui  après  lui  ont  étudié  cette  affection,  est  facile  à  expliquer.  Lors- 
que le  liquide  est  résorbé,  le  poumon  tend  à  reprendre  la  place  dont  il  a  été  éloigaé 
par  le  refoulement  ;  mais,  enveloppé  de  fausses  membranes  souvent  fort  épaisses, 
il  ne  peut  plus  se  dilater  qu'incomplètement,  et  les  parois  de  la  poitrine  doivent  se 
contracter  pour  venir  combler  le  vide  que  laisserait  la  résorption  de  répancheoenl 
Cependant  on  a  vu  des  cas  où,  après  un  rétrécissement  marqué,  le  poumon  repre- 
nant peu  à  peu  sa  force  d'expansion,  la  poitrine  se  dilate  et  revient  plus  ou  moi» 
complètement  à  ses  dimensions  normales. 

La  terminaison  a  lieu  quelquefois  d'tme  manière  remarquable.  On  cite  des  cas 
où  tout  à  coup  est  survenue  une  expectoration  séreuse  ou  séro-purulente  très  abon- 
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daiite,  en  même  temps  qu'on  voyait  diminaer  les  signes  de  l'épandiement,  et  d'au« 
très  où  une  tnmenr  s'est  formée  dans  un  point  de  la  poitrine,  puis  s'est  amincie , 
rompue,  et  a  donné  issue  au  liquide  pleurétique  (1). 

$  ▼.  —  lêénowkB  «uitomîqiiec. 

Les  lésions  anatomiques  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  la  pleurésie  ai- 
guë. Je  vais  donc  me  contenter  de  les  énumérer  rapidement.  On  trouve  des  fausses 
membranes  plus  épaisses,  plus  denses,  formant  quelquefois  une  espèce  de  sac  dans 
lequel  le  liquide  est  renfermé,  et  donnant  lieu  par  là  aux  pleurésies  enkystées, 
Quelquefqis  on  a  trouvé  plusieurs  de  ces  sacs,  ou  bien  une  fausse  membrane  for- 
mant de  larges  mailles  dans  lesquelles  est  épanché  le  liquide.  La  couleur  des  fausses 
membranes  est  variable.  Quant  au  liquide,  il  est  limpide  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  et  alors  ordinairement  citrin  avec  des  flocons  albumineux.  D'autres  fois  il  est 
épais,  jaune  ou  verdàtre,  en  un  mot  purulent;  c'est  ce  que  les  chirurgiens  ont 
zççééempyèmede[ms.  Le  poumon,  refoulé,  condensé,  comn}ecamifié,mou,  non 
crépitant ,  est  recouvert  de  fausses  membranes  quelquefois  très  épaisses  et  qui  le 
coiffent  entièrement  Rarement  son  tissu  est  sain  ;  il  présente  ordinairement  des 
tubercules  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  lésions,  qu'on  trouvera  décrites  avec  le  plus 
grand  soin  dans  le  mémoire  de  M.  Oulmont.  Je  dirai  seulement  que,  dans  les  cas 
qui  ont  eu  une  heureuse  terminaison,  on  voit  encore,  longtemps  après,  des 
restes  de  la  maladie  consistant  en  fausses  membranes  plus  ou  moins  complètement 
converties  en  tissu  cellulaire. 

$  TI.  —  IKagBOitîe;  pronoitio. 

Le  diagnostic  de  la  pleurésie  chronique  n'offre  pas  ordinairement  de  difficultés 
sérieuses.  Avec  quelles  maladies,  en  effet,  pourrait-on  la  confondre  ?  Avec  h  pneu- 
monie chronique?  Mais  les  phénomènes  d'auscultation  sont  différents.  Dans  celle- 
ci,  la  broncbophonie  et  le  souffle  tubaire  voisins  de  l'oreille  ;  dans  l'autre,  au  con- 
traire, l'éloignement  de  la  respiration,  surtout  vers  la  base  du  thorax,  l'égophonie, 
la  dilatation  de  la  poitrine,  constituent  de  très  bons  signes  différentiels. 

Quant  à  la  phthisie,  elle  diffère  de  la  pleurésie  chronique  par  son  si^e  à  la 
partie  supérieure  du  poumon,  et  par  l'existence,  dans  le  même  point,  de  signes 
physiques  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  la  pleurésie  chronique. 

M.  Ghomel  a  pensé  qu'on  poiurait  confondre  un  épauchement  circonscrit  avec 
mie  splénisatiùn  du  poumon.  Les  cas  où  celte  confusion  pourrait  avoir  lieu  sont 
rares.  On  serait,  en  pareil  cas,  mis  sur  la  voie  par  la  succession  des  phénomènes, 
par  l'existence  de  quelques  symptômes  accidentels,  par  des  crachats  caractéris* 
tiques,  etc.  On  a  encore  admis  comme  pouvant  donner  lieu  à  des  erreurs  de  dia- 
gnostic l'existence  de  tumeurs  solides  dans  la  plèvre  ;  d'un  ky^e  formé  hors  de 
cette  membrane,  et  ayant  pris  son  accroissement  vers  le  poumon;  d'une  tumeur 
du  foie  soulevant  le  diaphragme.  Dans  ces  cas  rares ,  le  diagnostic  est  souvent 
incertain,  et  l'on  n'a  guère,  pour  se  guider,  que  la  marche  de  la  maladie,  accom* 
pagnée  de  quelques  sym|>tômes  particuliers  qu'il  faut  noter  avec  grand  soin. 

£nfin,  lorsque  le  liquide  pleurétique  vient  faire  saillie  dans  un  point  des  parois 
tfaoraciques,  on  pourrait  croire  à  l'existence  d'un  abcès  siégeant  uniquement  dans 

lî  yoff.  à  ce  sujet,  l'intércwant  mémoire  de  M.  Oulm'jnt,  précéUeinment  cilé. 


570  MALADIES   DfiS   VOIES  HfiSPIRATOlBES. 

les  parties  tnoUes;  mais  dans  la  plearésie,  rauscuitatioo  faitrecomiaitreréyM- 
Ghefiient  dans  une  certaine  étendue  de  la  plèvre;  on  peut,  par  la  presM,  fiée 
disparaître  en  grande  partie  la  tumeur,  et,  de  plus,  oo  a,  pour  se  guider,  letcai- 
mémoratifs,  qui  sont  ceux  d'un  épauchement  dans  la  poitrine.  Lorsque  l'oDapn- 
tiqué  Fouverture  de  Tabcès  apparent,  la  grande  abondance  du  liquide,  sorM 
quand  on  considère  le  peu  d'étendue  de  la  tumeur  et  la  grande  profoodesr  i 
laquelle  pénètre  un  stylet  introduit  par  la  plaie,  lève  tous  les  doutes. 

TABLEAU   SYHOPTIQnB   W  DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  cknmi^m, 

PLBDHÉSIE  CHBONIQUE.  j  PNEUMOHIE  CHlOKIQtS* 

Respiration  et  souffle  broDcbique  limUés  à  '  Souffle  tubaire  dans  une  àendm  omièf*' 
itn  pelU  espace  vers  la  colonne  vertébrale ,        \  ble,  ou  rAIe  muqueui. 

Ailleurs ,  respiration  fhible ,  éloignée  de  '  Respiration  bronchique  wMm  it  r«nfc 
roreUleounnUê 

Égophonie  aux  environs  de  Taiigle  inférieur  i  Bronchophonie  étendue  aux  poiittqi'K- 
de  romoplate.  i  cupe  la  malilé. 

Dilatation  de  la  poitrine.  I     Poitrine  non  dilatée. 

2°  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  chronique  et  de  la  phthisie  /w/i 

PLEURÉSIE  CHBONIQCE. 


Siège  à  la  base  de  la  poitrine. 
Signes  à  VauscîiUaUony  ut  suprà. 


Siège  au  sommet  du  poumon. 
Dans  ce  point,  respiration  sèc^,  fnà,  ré 
sous-^^épitani^  muqueux ,  caverMOi,  iit^ 
cbopbonie,  pectoriloqoie,  eU. 
Dilatation  de  la  poitrine.  Poitrine  non  dilatée,  ou  même  rétték. 

3*"  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  chronique  et  de  la  ^énisaliss  à 


PHTHISIE  PCUIONAIKE. 


poumon. 


PLEURÉSIE  CHROmQUE. 


Survient  ordinairement  dans  des  cas  de  tu- 
bercules. 

Expectoration  nulle  ou  simplement  mu- 
queuse. 

Égopbonie  et  respiration  bronchique  auœ 
environs  de  la  ooUmne  vertébrale. 

Dilatation  de  la  poitrine. 


SPLÉmSATTOR  DU  fOCWBS. 

Survient  dans  le  cours  d'une  maiaSt  *^ 
guè\  ou  est  causée  par  une  pneumasiff^ 
culière. 

Dans  ce  dernier  cas,  quelquefois  cm^ 
de  la  pneumonie. 

Pas  d'égophonie  ni  de  respirttioa  kn**^ 
que  auprès  d»  la  eokmnevehébrsk. 

Point  de  dUatation. 


U*  Signes  distinctifs  de  la  saillie  produite  par  te  liquide  pleural,  H  rf'*»  **^ 

des  parois  du  thorax. 

A.  Avant  Touverture  de  Fabcès, 


SAILLIE  PRODUITE  PAR  LE  LIQUIDE  PLEURAL. 

Signe  d^épanchement  thoracique  par  la  per- 
cussion etTauscaltation. 

En  comprimant  la  tumeur,  on  la  fait  dis- 
paraUre  en  très  grande  partie. 

Commémoratifs  :  Symptômes  d'une  pleu- 
résie. 


ABCÈS  DIS  PAROIS  VSOÊJOV^ 

Aucun  signe  d'épanchement  pirUpfr* 
sion  et  raoscoltation. 
Tumeur  irréductibk. 

Commémoratifs  :  Point  de  sjfwp****  ^ 
técédents  de  pleurésie. 
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B.  Après  l'ouverture  de  l'abcès. 

ABCÈS  DES  PÀIOIS  THOIAGQVES. 
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SAUUE   PIODUITB   PAB   LE  UQUIDE  PLEURAL. 

Écooleineot  d'uo  liquide  abondant  et  hort 
de  toute  proportion  avec  le  volume  de  la  tu- 


Abondance  du  liquide  m  rapport  avec  le 
volume  de  la  tumeur. 

Do  f tylet  introduit  direetement  pénètre  à  Le  itylet  introduit  directement  rencorOrê 
me  grande  profondeur,  bientôt  la  paroi  postérieure  de  Vabcés. 

Pj*onostic.  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  relativement  à  la  terminaisoB  de  la 
maladie,  le  pronostic  de  la  pleurésie  chronique  simple  est  grave.  Il  l'est  beaucoup 
plus  dans  les  cas  de  complication.  Lorsque  la  fièvre  fait  de  grands  progrès,  que  les 
forces  sont  entièrement  abattues,  que  l'appétit  se  perd  complètement,  en  un  mot 
lorsqu'on  observe  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique,  on  doit  pr^oir  une 
mort  prochaine. 

$  TZI.  -^  Tnûtement. 

On  a  généralement  mis  en  usage,  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  chronique , 
des  moyens  peu  différents  de  ceux  qui  ont  été  dii'igés  contre  la  pleurésie  aiguë  ; 
c'est  pourquoi  je  ne  reviendrai  point  en  détail  sur  cette  médication,  à  laquelle  je 
renvoie  le  lecteur,  me  contentant  d'indiquer  les  moyens  plus  particulièrement 
employés  dans  la  pleurésie  chronique,  et  n'insistant  que  siur  l'opération  de  l'em- 
pyème,  qui  nous  offre  des  considérations  très  importantes. 

On  n'a  ordinairement  recours  aux  émissions  sanguines  que  dans  les  cas  où  il  y 
a  un  retour  plus  ou  moins  marqué  vers  l'état  aigu.  Les  diurétiques  sont  employés 
de  la  même  manière  que  dans  la  pleurésie  aiguë,  mais  avec  plus  d'énergie  et  de 
persistance.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  saurait  avoir  reœursànx  purgatifs,  car 
s'fl  y  a  complication  de  tubercules,  on  court  risque  de  produire  une  diarrhée 
qu'on  ne  peut  plus  arrêter  ensuite.  Les  préparations  mercurielles,  et  surtout  le 
calomel,  sont  aussi  mises  en  usage,  mais  elles  peuvent  avoir  le  mémo  inconvénient. 
Les  exutoires  et  les  révulsifs  en  général  sont  appliqués  plus  souvent  et  plus  long- 
temps que  dans  la  pleurésie  aiguë.  Quelques  médecins  ont  recours  aux  cautères, 
aux  moxQs,  aux  sétons;  d'autres  emploient  simplement  le  vésibatoire,  ou  encore 
des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  et  V huile  de  croton  tiglium  ;  enfin  les 
opiacés  sont  administréis  pour  calmer  la  toux  et  la  douleur  qui  survient  quelquefois. 

Je  le  répète ,  ces  divers  moyens  n'ont  aucune  action  particulière ,  et  il  est  très 
difficile,  dans  les  observations,  d'apprécier  leur  degré  d'efficacité.  Je  n'y  insiste 
pas  davantage. 

Opération  de  Vempyème.  Longtemps  cette  opération  a  été  pratiquée  sans  qu'on 
ait  élevé  aucun  doute  sur  son  efficacité;  mais,  dans  ces  derniers  temps,  les  méde- 
cins ,  observant  plus  attentivement  les  faits,  et  frappés  des  nombreux  insuccès  dont 
ib  étaient  témoins ,  ont  fortement  attaqué  l'utilité  de  la  paracentèse  thoracique. 
U  importe  donc  de  discuter  rapidement  la  valeur  de  cette  opération. 

Déjà  Hippocrate  avait  indiqué  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'opération 
de  l'empyème  devait  être  pratiquée  Cl);  ses  préceptes  furent  suivis  jusqu'à  ces 
dernières  années;  mais  M.  Faure  ayant  adressé  à  l'Académie  de  médecine  six 
observations  d'empyème,  il  s'établit  une  discussion  i  ce  sajet ,  et  la  grande  majo- 

(1)  HiFPOCRAT.,  De  tnmbis,  lib.  111. 
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rite  des  membres  qui  y  piireot  part  s*éleva  contre  Topératiou  (1).  Leschosesa 
étaient  là  lorsque  M.  Sédillot  (2),  réunissant  des  observations  dont  37  sool  nh- 
tives  à  la  pleurésie  et  au  pneumothorax  non  traumatique ,  chercha  à  déiDOOim, 
comme  Tavait  déjà  fait  M.  Trousseau,  que  les  craintes  inspirées  par  cette  opémioi 
étaient  exagérées;  que  si  elle  a  souvent  échoué,  c*est  qu*eUe  a  été  soureotnl 
faite  ;  en  un  mot ,  qu'elle  a  rendo  de  grands  services,  et  que ,  pratiquée  omm- 
blement,  elle  pourra  en  rendre  de  bien  plus  grands  encore.  Je  vais  examioerctae 
question  sons  ses  difiérents  points  de  vue. 

Il  importe  d*abord  de  bien  savoir  quels  sont  les  cas  où  l'on  a  pratiqué  Topm- 
tion  de  l'empyème.  £n  lisant  les  observations,  on  voit  qu'assez  souvent  elle  hèi 
dans  des  cas  de  pleurésie  aiguë ,  à  Tépoque  où  les  symptômes  fébriles  étant  te- 
bés,  on  a  cru  que  la  maladie  était  passée  à  Fétat  chronique.  Quelquefobù 
on  y  a  eu  recours  dans  la  période  d'acuité,  et  M.  Sédillot  en  cite  desexempla ,3. 
Doit-on  imiter  une  semblable  conduite  ?  Tous  les  médecins  répondent  aujoanTli 
par  la  négative ,  et  voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  M.  Sédillot  :  «  Noosafoi 
qu'un  médecin  (M,  Gendrin)  a  essayé ,  il  y  a  quelques  années ,  à  rHôtel-DieD,sff 
la  foi  d'un  confrère  anglais ,  d'appliquer  l'opération  de  l'empyème  aax  épnck- 
ments  pleurétiques  aigus  ;  mais  la  mort  constante  de  ses  malades  le  fit  hieii 
renoncer  à  cette  funeste  méthode.  Cependant ,  dans  le  cas  où  l'épanchemeotsnBt 
assez  considérable  pour  amener  la  suffocation  et  compromettre  la  \ie  roécauqo^ 
ment  et  à  lui  seul ,  nous  croyons  que  l'évacuation  du  liquide  donnerait  tamoiiB^ 
temps  d'appliquer  le  traitement  convenable  à  la  pleurésie,  et  retarderait  me  ter 
minaisou  funeste  et  dans  le  moment  certaine.  »  Outre  qu'il  faut  recoiun^.i^ 
M.  Sédillot,  que  des  cas  de  ce  genre  sont  excessivement  rares,  il  s'élèfcida' 
difficulté  que  nous  retrouverons  plus  loin  :  c'est  celle  de  l'appréciation  ea»è 
l'imminence  du  danger.  On  conçoit,  en  effet,  que  les  menaces  de  sofcalii 
peuvent  paraître  d'une  imporunce  bien  variable  aux  divers  observateurs,  et  q» 
par  conséquent  ce  signe  ne  servirait  à  établir  aucune  règle  positive.  C'est  èm  ^ 
médecin  seul  qui  serait  juge  de  l'opportunité  de  l'opératioo.  A  joutons  seofeno! 
que  dans  les  cas  malheureux  cités  par  M.  Gendrin ,  la  poitrine  avait  été  ww» 
largement,  ce  qui  a  nécessairement  augmenté  le  danger,  puisque  dans  les  cascàô 
par  M.  Trousseau ,  l'opération  n'a  été  suivie  d'aucun  accident. 

Les  signes  d'acuité  ayant  disparu,  dans  quels  cas  et  quand  convient-il àtfn- 
tiquer  l'opération  ?  C'est  ici  que  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  l'état  de  SMrté^ 
malades  est  du  plus  grand  intérêt.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  pleurésie  siB|*| 
qui  survient  dans  le  cours  d'une  bonne  santé,  tend  naturellement  à  la  gnériw-  Si 
donc  on  pratique  l'opération  de  l'empyème  en  pareil  cas,  comment  sanra-t-^^'^ 
faut  lui  attribuer  ou  non  le  succès?  Or,  dans  les  observations  que  contient  Xwn%^ 
de  M.  Sédillot,  il  est  presque  toujours  impossible  de  reconnaître  si  b  picorése** 
simple  ou  compliquée. 

Nous  n'avons  donc,  en  réalité,  pour  nous  guider  dans  notre  détenniDrtiM»^!* 
la  persistance  des  symptômes  de  pleurésie,  un  dépérissement  plus  on  nM»"*' 
que,  iies  tipothymies,des  menaces  de  suffocation,  h  petitesse  dupouls,tltf9^ 

(1)  BiMetin  de  V Académie  de  inédedwn  Paris.  1836, 1. 1,  p.  02  et  sulv, 

(2)  De  Vop,  de  l'emp.;  Thèse  de  concours,  Paris,  I8il,  in-8o. 

(3)  Foij.  obs.  XX XII. 
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^\retrome  assez  souT^nt  dans  les  observations  des  aateurs,  et  «itre  antres 
^,de  MM.  Heyfelder  et  Trousseau.  L'opportunité  de  la  paracentèse  tbo- 
s  xJonc  encore  presque  tout  entière  à  l'appréciation  du  médecin.    . 

^  '^t  quelques  circonstances  que  l'on  peut  regarder  comme  des  contre- 

*(!  importe  de  signaler  ici.  D'après  le  relevé  des  faits  rassemblés 
.•  .1  n'y  a  pas  eu  un  seul  exemple  de  réussite  cliez  les  vieillards.  I^ 

>erés  guéris  avait  quarante  ans;  tous  les  autres  malades  étaient  de 
its,  des  adolescents  ou  des  adultes  n'ayant  pas,  en  général,  dépassé 
lème  année.  «  V ancienneté  du  pyothorax ,  stjouie  cet  auteur,  est,  sans 
iit,  une  circonstance  défavorable  à  Tojiération,  ce  qui  est  dû  k  l'atrophie  du 
A\ou  refoulé  ;  cependant  cet  effet  n'est  pas  constant.  Hippocrate  fixait  au  quîn- 
lème  jour  de  l'épanchement  le  moment  de  l'opération  ;  mais  ordinairement  on 
peat  attendre  plus  longtemps.  Les  complications  de  tubercules  et  de  jmeumonies 
saoe défavorables;  il  importe  donc  bien  de  constater  l'état  des  organes,  et  surtout 
celoides  poumons.  Toutefois  il  n'est  pas  démontré  que  Fexistence  de  quelques  tubér- 
coles  soit  une  contre-indication  absolue  de  l'opération;  le  tout  est,  je  le  répète,  de  pré- 
ciser le  cas  où  cette  opération  est  indispensable,  et  c'est  là  le  point  le  plus  diflBcile.  »» 
iiosi,  de  quelque  manière  que  nous  envisagions  la  question,  nous  ne  pouvons  pas, 
faotede  renseignements  positifs,  établir  d'une  manière  précise  la  valeur  de  l'opération 
defempyème;  tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas 
graves,  cette  opération  a  été  suivie  de  succès.  W.  Netter  de  Hocbfelden  a  rap|X)rté  (1) 
00  cas  dans  lequel  la  thoracentèse  a  été  pratiquée  sept  fois  en  quinze  mois. 

Supposons  maintenant  que  l'opération  paraisse  formellement  indiquéeet  qu'on 
^  décidé  à  la  pratiquer,  comment  faudra-t-il  procéder  ?  Cette  question  est  fort 
importante  ;  car,  suivant  i\L  Sédillot,  le  procédé  opératoire  employé  est  pour  beau- 
coup dans  le  résultat  C'est  au  résumé  présenté  par  cet  auteur  que  je  vais  em- 
pninter  les  détails  suivants  : 

LIBU  ou  IL  FAUT  PRATIQUER  l'oUVERTURE  DU  THORAX. 

{''Lieu  de  nécessité.  Lorsque  le  liquide  contenu  dans  la  plèvre  vient  faire 
saillie  à  l'extérieur,  dans  un  des  points  des  parois  thoraciques,  c'est  là  qu'il  faut 
pratiquer  l'ouverture  qui  est  faite  alors,  suivant  l'expression  reçue,  au  lieu' de  né- 
cessité. Quelquefois,  par  la  percussion  et  l'auscultation,  on  reconnaît  un  épanche- 
lœot  circonscrit  au  niveau  duquel  l'ouverture  doit  nécessairement  être  pratiquée. 
Qoand  les  kystes  sont  multiples,  il  faut  les  ouvrir  successivement 

2**  Ltieu  d'élection.  Le  lieu  d'élection  a  été  diversement  déterminé  parles  auteurs. 
Hippocrate  voulait  que  l'opération  fût  faite  au  niveau  de  la  troisième  tôte,  en 
comptant  de  bas  en  haut  :  ce  que  ses  successeurs  ont  modifié  en  ouvrant  la  poi- 
^  entre  les  troisième  et  quatrième  fausses  côtes  à  gauche,  et  la  quatrième  et 
la  cinquième  à  droite  ;  c'est  ainsi  que  l'opération  a  été  pratiquée  j  usqu'à  la  fin  du  der- 
uer  siècle.  Charles  et  Benjamin  Bell  choisissaient  l'intervalle  des  sixième  et  septième 
côtes,  en  les  comptant  de  haut  en  bas  ;  enfin  M.  Sédillot,  se  fondant  sur  l'importance 
l'ouvrir  le  thorax  à  sa  partie  la  plus  déclive,  conseille,  à  moins  de  circonstances 
nrticalières,  de  porter  l'incision  entre  les  troisième  et  quatrième  fausses  côtes  à 
bice,  et  no  e^ce  intercostal  plus  bas  à  gauche.  11  est  inutile  d'ajouter  que  la 

1)  Gaz.  méd*  de  Strasbourg ^  mal  1844. 
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percttssioB  et  rausculution  auront  de  rinfluence  dans  le  ciiQÎx  dtt  lieg, 
dans  les  cas  particuliers. 

Maintenant,  quels  sont  les  procédés  opératoires  qu'il  convietd  ds  mettrt  n 
usage?  lU  sont  au  nombre  de  quatre  :  Tincision  ;  la  cautérisation  ;  la  posctnés 
parois  intercostales  ;  la  perforation  d'une  côte.  Je  vais  les  exposer  soccenTesMi; 

Incision*  Préparezquelques  morceaux  de  linge  fin,  taillés  carrément,  nue t(iie,è 
la  charpie  disposée  en  plumasseaux  et  engâteaux,  descompresses^un  bandag^decup. 

Le  malade  étant  assis  sur  son  séant,  le  corps  légèrement  incliné  do  côtéofipfli 
à  répanchement,  faites,  avec  un  bistouri  droit  et  bien  eflUé,  une  incisioB  kip 
de  5  à  8  centimètres,  et  parallèle  à  l'espace  intercostal  choisi  Après  b  lép^ 
roents,  incisez  le  tissu  cellulaire,  les  aponévroses  d*enveloppe,  les  ûbrei  ■Ma- 
laires  sous-jacentes,  et  découvrez  les  muscles  intercostaux.  Assorez-fous  ùnk 
la  position  des  côtes;  placez  l'indicateur  gauche  sur  la  supérieure,  doat,  pi? 
moyen,  vous  écarterez  le  bistouri,  pour  ne  pas  blesser  l'artère  intercostak.  Afm 
avoir  divisé  les  muscles  intercostaux  et  reconnu  la  fluctuation,  saisissez  le  faiiMr 
entre  le  ponce  et  l'indicateur,  à  peu  de  distance  de  la  pointe,  et  divisez  ampe- 
caution  la  plèvre  ;  aussitôt  le  liquide  commence  à  s'écouler. 

Quelquefois  des  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses  Tiennent  se  jiftam 
Le  plus  prudent  alors  est  ou  de  prolonger  l'incision  ou  d'opérer  a31eîn;(fi 
serait  dangereux  de  décoller  les  fausses  membranes.  Après  l'opératioa,  k  fm^ 
ment  est  tantôt  simple,  tantôt  compliqué  de  l'emploi  de  qudqôe  iostraoeotiidr 
l'introduction  de  bandelettes  dans  la  plaie,  à  la  manière  d'Hippocrate. 

Cautérisation,  La  cautérisation,  soit  par  le  fer  rouge,  conune  le  tùsàm  e 
anciens,  soit  par  un  caustique,  est  généralement  abandonnée  ;  cependiwt,  im^ 
cas  où  il  y  a  à  l'extérieur  une  tumeur  fluctuante,  l'ouverture  de  l'abcès,  à/«^ 
de  la  potasse  caustique ^  peut  être  mise  en  usage,  surtout  si  le  sujet  redoute  Fo- 
ploi  de  l'instrument  tranchant;  il  est,  au  reste,  inutile  d'insister  plus  loi^iKVf 
sur  l'emploi  de  ce  procédé. 

Ponction.  Faite  avec  une  lancette  par  Purmann  et  par  M.  Cruveilhier,  iî«  • 
bistouri  par  M.  Velpeau ,  elle  est  ordinairement  pratiquée  à  l'aide  d'oo  tnar 
dont  la  canule  a  une  forme  variable  ;  il  est  inutile  de  décrire  ce  procédé  opir»' 
toh*e,  semblable  à  la  paracentèse  abdominale. 

Téréàration  d'une  côte.  Enfin ,  pour  pouvoir  maintenir  plos  toUesteat  » 
canule,  M.  Reybard,  de  Lyon,  a  récemment  préconisé  un  procédé  d^  is^T 
par  Hippocrate  :  c'est  celui  qui  consiste  à  découvrir  la  partie  moyeav  ^v 
côte,  et,  au  moyen  d'un  foret,  de  faire  une  ouverture  qui  traverse  toute  ïif^ 
seur  d^'os;  si  du  même  coup  la  plèvre  n'était  pas  divL»ée,  on  la  petcerA^^ 
liquide  s'écoulerait  aussitôt. 

Divers  moyens  propres  à  favoriser  le  succès  de  r  opération.  Les  émif*' 
cédés  que  je  viens  de  fan*e  connattre  ont  été  modifiés  de  bien  des  msmènspf^ 
anteiurs,  afin  de  prévenir  des  accidents  dont  le  {^us  redoutable  a  toujovif'* 
rintroduction  de  l'air. 

Ponction  pratiquée  une  seule  fois  avec  réunion  immédiate  de  h  pbàt  0 
procédé,  employé  par  Duvemey  et  par  M.  Faure,  est  un  de  ceux  qui  ott  k 
réussi,  parce  que,  le  liquide  se  reformant  promptement,  des  acddesls 
ne  tardaient  pas  à  se  produire.  C4ependant,  avec  les  modifications  qv'l  a^fP*^ 
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tées  au  procédé  opératoire,  M.  Trousseau  a  pu  les  pratiquer  avec  succès  (1). 

D'autres,  parmi  lesquels  il  faut  citer  fioyer,  Delpech ,  Dupuytren ,  ont  mis  en 
usage  h  ponction  répétée  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  mais  on  a  élevé 
de  nombreuses  objections  contre  cette  manière  d*agir,  et  la  plus  forte  de  toutes 
est  sans  contredit  celle  qui  a  été  présentée  par  M.  Sédillot,  d'après  les  faits  qu'il 
a  rassemblés.  Il  a  remarqué,  en  effet,  que  les  accidents  ne  cessaient  qu'au  moment 
où  les  plaies,  faites  à  la  poitrine,  restaient  fistuleuses  malgré  l'emploi  des  moyens 
propres  à  en  déterminer  la  cicatrisation. 

V incision  avec  introduction  d'un  corps  étranger  dans  la  plaie  est,  d'après  l'au- 
teur que  je  viens  de  citer,  le  procédé  le  plus  simple  et  celui  qui  compte  le  plus 
grand  nombre  de  cas  de  guérison  :  c'est  donc  celui  qu'il  convient  d'employer,  à 
moins  que  de  nouvelles  observations  ne  viennent  modifier  ces  résultats. 

Vextraction  du  liquide  a  fortement  préoccupé  les  auteurs  :  les  uns  veulent 
qu'on  l'évacué  tout  d'un  coup  ;  les  autres  qu'on  lui  donne  issue  successivement  ; 
les  autres  enfin  qu'on  entretienne  un  écoulement  continuel.  La  difficulté  qu'é- 
prouve le  poumon  à  reprendre  la  place  qu'il  occupait  primitivement,  et  la  néces- 
sité par  conséquent  d'une  sécrétion  très  abondante  pour  remplir  le  vide,  sont  des 
inconvénients  qui  doivent  empêcher  de  vider  d'un  seul  coupla  poitrine  (2).  Il  faut 
en  faire  écouler  le  Wquïde par  portions,  afin  de  donner  le  temps  aux  côtes  de  se  res- 
serrer et  au  poumon  de  se  dilater  ;  ou  bien  entretenir  un  écoulement  continuel  à 
l'aide  d'une  canule.  C'est  pour  pouvoir  maintenir  une  canule  à  demeure  que 
M.  Reybard  a  imaginé  de  faire  une  ouverture  dans  la  côte  elle-même. 

L'accident  qui  est  à  craindre  par  l'emploi  de  ce  dernier  procédé  est,  comme 
chacun  sait.  Ventrée  de  Vair  dans  la  cavité  pleurale.  Pour  y  obvier,  on  a  employé . 
diverses  canules:  celle  de  M.  Reybard  est  la  plus  simple  de  toutes,  et  c'est  elle  que 
je  vais  décrire  ici. 

CANULE  DE  M.    REYBARD. 

C'est  une  simple  canule  à  l'extrémité  libre  de  laquelle  on  attache  un  petit  9ac 
de  baudruche,  ouvert  du  côté  opposé.  On  mouille  la  baudruche  de  manière  à  en 
faire  accoler  les  parois,  et  on  laisse  le  pus  couler  librement  entre  elles.  Dès  que 
l'air  tend  à  rentrer  dans  la  poitrine,  il  applique  les  parois  du  sac  de  baudruche 
conUe  elles-mêmes  ou  contre  l'orifice  de  la  canule,  et  se  crée  ainsi  un  obstacle 
qu'il  ne  peut  surmonter.  Au  lieu  de  baudruche,  on  pourrait  employer  un  intestin 
de  chat  ou  de  tout  autre  animal,  pourvu  qu'il  fût  mince  et  souple.  La  poitrine  se 
vide  ainsi  peu  à  peu  :  le  pus  ne  s'y  accumule  pas,  il  ne  s'y  forme  aucun  vide,  et  les 
parois  thoraciques  d'une  part  et  le  poumon  de  l'autre,  se  rapprochent  graduellement 
N.  Sédillot  a  proposé  les  modifications  suivantes  à  cette  canule  : 
1"  Calibre  plus  large,  pour  laisser  passer  les  grumeaux  de  pus  et  les  flocons 
albumineux  ;  f  la  fixer  au  moyen  d'une  plaque  matelassée  et  parfaitement  adaptée 
aux  téguments,  pour  éviter  l'entrée  de  l'air  entre  la  canule  et  les  lèvres  de  la  plaie; 
S'*  un  moyen  quelconque  d'occlusion  momentanée  de  la  canule,  afin  de  permettre 
de  changer  la  baudruche  ou  de  faire  des  injections. 

(t)  BulL  de  VJead,  de  méd.  ;  1 846,  t.  XI.  p.  546» 

(2)  U  rétulte  néanmoins  des  faits  rapportés  par  M.  Trousseau,  que  ceUe  difficulté  n'est  générale- 
ment pas  aussi  grande  4|u'on  l'avait  pensé,  car  il  a  tu  ordinairement,  dans  des  cas  où  la  maladie 
durait  depuis  un  certain  temps,  le  bruit  respiratoire  se  reprotluire  dans  prcsipic  toute  l'étendue  de 
la  poitrine,  immédiatement  apfèft  la  sortie  do  liquide  qu'il  évacue  d'un  seul  coup. 
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PROCÉDÉ  DE  M.    LE  PROFESSEUR  SCBUH ,   DE  VIENNE. 

Les  instruments  dont  se  sert  M.  Schiih  (1)  consistent:  1*  en  untrocartdWfeme 
particulière  ;  2''  en  une  espèce  de  petite  auge,  destinée  à  faire  suite  ^  la  caoïk  à 
trocart;  3°  en  une  petite  seringue,  d'une  forme  particulière;  et  k^fx&n  eniie 
bougie  de  gomme  élastique,  qui  s'adapte  exactement  à  la  canule.  Le  utKxt  est 
pourvu  d'une  canule  de  la  m(^n)e  longueur  à  peu  près  que  celle  qui  sert Kapé- 
ration  de  i'hydrocèle,  seulement  un  peu  plus  large,  de  m^me  dimensioa  dustooif 
sa  longueur,  et  offrant  près  de  son  extrémité  antérieure  deux  petits  troosoiab, 
par  lesquels  le  liquide  peut  s'écouler  si  par  hasard  l'ouverture  vient  ï  s'fogDrpr 
Près  de  son  ouverture  postérieure,  la  canule  présente  supérieurement  on  làoA, 
qui  se  ferme  et  s'ouvre  avec  une  grande  facilité;  et  à  sa  partie  inférieure,  praq» 
au  niveau  de  ce  robinet,  se  trouve  une  petite  plaque  métallique  longue  deqmvi 
cinq  pouces,  et  recouverte  d'un  morceau  de  bois  découpé,  faisant  office  de  vaaA 
I^  petite  auge  fait  suite  à  l'extrémité  postérieure  de  la  canule ,  au  moyes  in 
petit  cylindre  qui  pénètre  dans  l'intérieur  de  celle-ci.  Elle  présente,  survie 
ses  côtés,  une  ouverture  de  sortie ,  et  se  prolonge  sous  forme  d'un  cyKodre  (fa 
demi-pouce  de  long.  Cette  ouverture  est  plus  élevée  que  l'ouverture  de  boH^. 
de  sorte  que  te  liquide  qui  remplit  la  cavité  de  l'auge  couvre  constammeot  r«i- 
verture  de  sortie  et  empêche  l'introduction  de  l'air.  Pour  éviter  que  dans  m  m- 
lent  accès  de  toux  l'air  ne  pénètre  par  l'ouverture  de  la  canule,  à  celte  oiicrtp 
est  adaptée  une  valvule  en  gomme  élastique ,  qui  s'ouvre  de  dedans  en  iéan^ 
qui  est  maintenue  par  une  petite  plaque  articulée.  L'ouverture  de  sortie  et  - 
petite  auge  doit  être  plus  large  que  l'ouverture  d'entrée,  pour  éviter  qoe  le  liq# 
ne  passe  par-dessus  les  bords.  La  petite  seringue  doit  s'adapter  sur  l'extréniié  ^ 
la  canule  et  présenter  à  deux  ponces  ou  deux  pouces  et  demi  de  son  extrémitf  v 
ouverture  latérale  avec  un  roÛnet  Quant  à  la  canule  de  gomme  élastique,  dkà< 
s'adapter  parfaitement  à  l'ouverture  de  la  plaie.  Ces  deux  derniers  HMtr«at^ 
servent  à  déboucher  la  canule,  quand  par  hasard  elle  est  engorgée.  Le  trooftc* 
plongé  dans  la  poitrine,  comme  dans  l'opération  ordinaire  de  l'raiipyène.  kvâ 
de  retirer  la  tige  perforante,  on  ferme  le  robinet,  puis  on  adapte  la  petiieaip^ 
la  canule,  et  l'on  ouvre  le  robinet  Le  liquide  coule  d'abord  par  un  jet  cmW  ^ 
presque  uniforme  ;  puis  le  jet  s'interrompt  de  temps  en  temps  pour  coakrflrti< 
pendant  l'expiration.  La  quantité  de  liquide  à  retirer  est  déterminée  pv  hdi*** 
sion  du  thorax,  le  déplacement  des  organes,  la  durée  de  la  maladie,  la  fibcftfj^ 
ou  moins  grande  des  poumons,  et,  enfin,  le  résultat  que  l'on  cherche  ï  okMîr 
Lorsque  l'on  cherche  la  guérison  radicale,  et  qu'il  s'agit  d'un  épuKbaûf^^ 
formation  récente,  le  professeur  Schuh  laisse  sortir  autant  de  liquide  que  h  ^^ 
le  comporte,  et  jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve  une  sensation  de  pressing 
agréable  à  la  poitrine.  H  accorde  également  une  grande  valeur  aux  résnllits^'' 
percussion  :  ainsi  lorsqu'on  obtient  un  son  dair  dans  les  points  oà  û  oi^ 
auparavant  de  lamatité,  c'est  un  signe  que  le  poumon  a  conunencéiselBi'f 
distendre  par  l'air,  et  qu'il  ne  faut  pas  pousser  plus  loin  l'évacoatioii  da  Hifi^ 
Si,  au  contraire,  l'épanchement  est  ancien,  si  le  liquide  est  trouble  et  fétide,  si 

(1)  rtiton  mMicale,  ivril  1848,  et  Bull,  fft^*.,m«i  1 8 48 (extrait de^y/mml.  «nwwr».**^ 
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contient  des  gaz,  si  le  poumon  du  côté  opposé  n'est  pas  sain»  M.  Schuli  conseille 
d'cnlefer  peude  liquide  à  la  fois.  Pendant  les  accès  de  toux  qui  surviennent  durant 
l'opération,  il  convient  ou  d'extraire  la  canule,  ou  de  cesser  l'extraction  du  liquide, 
afin  d'éviter  que  l'air  ne  pénètre  sur  les  côtés  de  la  canule.  I^  canule  doit  être 
retirée  avec  le  robinet  fernoé  ;  la  petite  ouverture  est  lavée  avec  soin ,  et  couverte 
immédiatement  d'un  petit  carré  de  diachylon. 

Le  traitement  adopté  après  l'opération  est  très  simple  :  le  malade  doit  garder  le 
repos  le  plus  absolu,  le  silence  le  plus  complet,  la  diète  la  plus  rigoureuse  pendant 
plusieurs  jours.  11  faut  savoir  que,  même  dans  les  cas  où  l'on  obtient  une  guérison 
radicale,  on  voit,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération ,  l'épânchement 
augmenter,  pub  reprendre  une  marche  rétrograde.  L'augmentation  rapide  de 
l'épanchement  annonce  une  terminaison  fatale  ;  les  ponctions  successives  sont  rare- 
ment suivies  de  succès  dans  ce  cas.  Si  l'épanchement  est  purulent,  auquel  cas  on 
n'eât  pas  dû  pratiquer  la  ponction ,  la  conduite  à  tenir  est  différente  :  l'ouverture 
extérieure  doit  être  laissée  libre  ,  afin  de  pouvoir  pratiquer  dans  la  poitvine  des 
injections  émollientes  et  détersives. 

M.  Raciborski  (1)  a  employé  un  procédé  remarquable  par  sa  simplicité,  et  qui, 
n'étant  selon  toutes  les  apparences,  pas  moins  efficace  que  les  autres,  me  parait 
destiné  à  les  remplacer  tous.  Voici  comment  il  est  décrit  dans  la  Gazette  des  hô^ 
pitaux. 

Procédé  de  M.  Raciborski.  «  Il  se  sert,  pour  cela,  d'une  vessie  de  porc  dont  la 
capacité  est  proportionnelle* à  la  quantité  du  liquide  que  l'on  doit  évacuer;  il  la 
trempe  dans  l'eau  pour  la  ramollir  et  il  la  \xxA  ensuite  pour  en  chasser  l'air  ;  il  fixe 
.  enfin  l'orifice  de  la  vessie  autour  de  la  canule  du  trocart  armé ,  dont  la  poignée  se 
trouve  entièrement  coiffée  par  le  fond  de  cette  vessie.  La  ponction  est  faite  comme 
^  l'ordinaire,  si  ce  n'est  que  la  main  presse  sur  cette  enveloppe  extérieure,  en  même 
temps  que  sur  le  manche  de  l'instrument  pour  en  retirer  ensuite  la  lame,  en  Taban- 
donnant  dans  la  cavité  close  que  présente  la  vessie.  Celle-ci  se  déplisse  et  se 
distend  à  mesure  que  le  liquide  s'écoule  dans  sou  intérieur  par  la  canule ,  et  le 
foyer  morbide  se  trouve  ainsi  à  l'abri  de  la  pénétration  de  l'air.  • 

J'ajoute  que  pour  s'opposer  à  la  pénétration  de  l'air  quand  on  retirera  la  canule, 
on  doit,  a  l'exemple  de  M.  Trousseau,  avant  de  faire  la  ponction,  relever  la  peau  de 
Tespace  intercostal  inférieur  à  celui  où  l'on  veut  la  pratiquer  jusqu'au  niveau  de 
celui-ci,  de  manière  qu'au  moment  où  Ton  retire  l'instrument,  le  tégument  repre- 
nant sa  place ,  l'ouverture  qu'on  y  a  faîte  n'est  plus  vis-à-vis  de  l'ouverture  du 
musde  et  de  la  plèvre,  mais  dans  un  espace  intercostal  au-dessous. 

Injections,  Les  injections  sont  employées  soit  pour  favoriser  l'écoulement  d'un 
liquide  trop  épais,  soit  pour  imprimer  une  modification  aux  surfaces  qui  le  pro- 
duisent, soit  enfin  pour  en  empêcher  la  décompoàtion.  Ia&  premières  sont  sioi- 
plement  aqueuses  ;  les  secondes  sont  ordinairement  excitantes  ou  caustiques  :  ainsi 
les  infusions  aromatiques,  la  décoction  de  quinquina,  le  nitrate  d'argent;  enfin 
les  troisièmes,  composées  d'huile  et  de  vin,  selon  la  prescription  de  M.  Récamier, 
ne  doivent  être  employées  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  Les  faits 
nous  manquent  pour  déterminer  la  valeur  de  ces  injections  ;  on  ne  peut  donc  se 
livrer  qu'à  des  conjectures.  Parmi  les  observations  citées  par  M.  Sédillot ,  il  en  est 

(I)  Séances  de  la  Soc,  de  chir,,  dans  Ga»,  det  ^dp.,  37  novembre  t840. 

I.  37 
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quelques  unes  où  des  injections  ont  été  pratiquées  et  où  b  guérisoa  a  eo  Iîmi  ;  mam 
cela  prouve-t-ii  qu'il  faille  attribuer  à  l'injection  la  guérison  eUe-même?  Nqb,  a» 
doute  ;  car  ces  faits  isolés  ne  sauraient  être  appréciés  convepablement. 

Je  n'ayoutcrai  rien  relativement  à  l'introduction  de  l'air  dans  la  plèvre  ;  taol  Ir 
monde  connaît  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  sujet  Je  me  coaleateni  et 
dire  que,  d'après  un  bon  nombre  d'observations,  cet  accident,  qa'il  faut  loujiwn, 
autant  que  possible,  éviter,  n'a  pas  cependant  autant  de  danger  que  qndqaei  at- 
teurs  ont  voulu  le  dire.  Ainsi  M.  Reaard  (1)  rapporte  des  iaits  dans  kwfMb  Far 
entrait  par  la  canule  à  chaque  pansement ,  sans  qu'il  y  eût  autre  cbose  <pi*ai  pa 
de  fétidité  du  pus  qui  n'a  point  empêché  la  guérison  d'avoir  liea  aussi  prompIgMHi 
que  dans  des  cas  où  ce  phénomène  n'avait  pas  été  observé.  Toutefois,  d*aprèi  b 
i^its  rapportés  par  M.  Gendrin ,  on  doit  penser  qu'il  n'en  serait  pas  de  nénes 
on  laissait  l'air  entrer  librement  par  une  large  incision. 

Il  est  inutile  de  donner  des  ordonnances  pour  résumer  ce  traitemeat,  pui^M 
les  moyens  indiqués  n^  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  ont  été  iadiquét  à 
l'article  Pleurésie  aiguë,  et  qu'il  est  facile  de  distinguer,  suivant  les  cas,  an 
sur  lesquels  il  importe  d'insister. 

RÉSUMÉ  SOMIIAIRB  DU  TRAITEMBNT. 

Diurétiques  ;  préparations  mercurielles;  exutotres  ;  révulMfe  ;  opiacés  ;  opéntifl 
de  l'empyème. 

ARTICLE  V. 

HYDROTHORAX. 

Ce  que  j^ai  dit  plus  haut  relativement  aux  divers  épanchements  dans  h  pRvrr 
simplifie  beaucoup  ce  qui  me  reste  à  dire  du  véritable  liydrotliorax.  J*ai  lésuié  a 
nom  h  Tépanchemént  de  sérosité  sans  inflammation  ;  mais  celte  maladie  est  s  rare- 
ment idiopathique ,  qu'il  n'en  existe  pas  une  seule  observatimi  bien  antfamUifK. 
11  s'ensuit  que  je  n'ai  point  ici  à  m'étendre  sur  cette  affection,  qui  n'a  pas  dlntérft 
réellement  pratique,  si  ce  n'est  comme  complication.  Taurai  à  j  rerenir  dans  b 
description  de  plusieurs  autres  maladies. 

Je  me  contenterai  de  dire  que  les  signes  physiques  de  Thydrodiorax  sont  cen 
de  la  pleurésie  ;  que  néanmoins,  vu  l'absence  de  fausses  membranes,  le  duagf- 
ment  de  niveau  de  l'épanchement,  suivant  la  position  du  malade,  est  phis  : 
observé  ;  que  les  symptômes  généraux  appartenant  en  propre  it  l*hydrotborax  s 
difficiles  à  préciser,  par  les  raisons  que  j*ai  exposées  plus  haut,  et  que,  dans  i 
les  cas,  ils  n'ont  qu'une  faible  intensité  :  enfin  que  le  traitement  de  cette  i 
consiste  :  !•  dans  les  moyens  propres  à  combattre  l'affection  primitiTe,  et  Ti 
l'emploi  des  remMes  ordinairement  dirigés  contre  l'hydropiâe,  tels  que  les  3 
fiques,  les  diurétiques,  etc.,  remèdes  que  j'indiquerai  en  détail  quand  il  sera  ques- 
tion de  l'anasarque. 

Je  veux  seulement  faire  connaître  ici  un  traitement  remarquable  par  rénomâr 
de  la  dose  employée.  C'est  celui  du  docteur  Saussure  (2). 

M.  de  Saussure  n'a  pas  craint  d'administrer  la  digitale  à  la  dose  de  60  ] 

(t)  Annal,  de  la  méd.  physioL,  t.  VlI,  p.  472  ;  1826. 

(2)  The  êouthern  Journ»  ofmed*  and  phannaey ,  mars  1847  {Trûîttm,  de  rkférHk^ 
digitale  à  haute  dose). 
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tontes  les  deux  heures  en  infiisioo,  d*en  donna'  ainn  360  grammes  le  premier 
jour,  et  de  h  continuer  à  la  dose  de  13  grammes  umtes  tes  deux  heures  les  trois 
jours  suivants.  De  deux  sujets  ainsi  traités,  i*un  a  guéri,  l'autre  a  été  soulagé  par 
la  disparition  de  Thydrothorax  (il  avait  une  maladie  de  cœur).  Mais  ils  ont  eu  des 
TomiBsements,  de  la  diarrhée,  des  urines  fréquentes,  des  vertiges,  des  halluckia- 
tiona  de  la  vue;  en  un  mot,  les  symptèmes  de  l'empoisonnement  par  la  digitale.  Ne 
court-on  pas  de  grands  risques  en  employant  de  si  hautes  doses? 

Si  je  n'insiste  pas  davantage  sur  cette  afiieaion,  c'est  pour  ne  pas  embarrasser 
inutilement  la  pratique  de  descriptions  et  d'indications  qui  ne  trouvent  pas  utte 
application  bien  déterminée. 

APPENDICE. 

Phihitie  bronchique. 

Quelques  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'une  manière  spéciale  des  maladies  des 
enfiints  ont,  dans  ces  derniers  temps,  fait  des  recherches  sur  la  tuberculisation  des 
ganglions  bronchiques.  Il  est  très  rare  que  cette  lésion  existe  sans  qu'en  même 
temps  les  poumons  offrent  des  tubercules  à  un  degré  avancé.  Dans  ces  cas,  la 
phthisie  pulmonaire  étant  la  maladie  principale,  elle  seule  mérite  l'attention  du  pra- 
ticien, et  par  conséquent  je  n'ai  point  à  m'en  occuper  ici.  Mais  quelquefois  les  tuber- 
cules occupent  exclusivement  les  ganglions  bronchiques,  et  l'on  a  à  craindre  quelques 
erreurs  de  diagnostic  qui  pourraient  influer  d'une  manière  fâcheuse  sur  le  pronostic. 
Je  me  contenterai  d'indiquer  sommairement  ce  que  MM.  Rilliet  et  Barthez,  dont 
les  recherches  sont  les  plus  exactes,  nous  ont  récemment  af^is  sur  ce  ponit  (1). 

Les  symptômes  des  tubercules  des  ganglions  bronchiques  sont  des  signes  de 
conge^on,  d'codème  de  la  face,  résultant  de  la  compression  exercée  sur  la  veine 
cave  supérieure  ;  V  hémoptysie  et  Y  œdème  du  pownon  occasionnés  par  la  com* 
pression  des  vaisseaux  pulmonaires  ;  VaUération  de  la  voix^  et  des  aiccè$  dt 
dy^fmée  lorsque  le  nerf  pneumo-gastrique  est  comprimé;  des  râles  sonores  dans 
la  poitrine  ou  un  affaiàiissement  du  bruit  respiraloire  dû  à  la  compression  des 
tubes  bronchiques  ;  une  respiration  bronchique  très  fM'te,  transmise  de  la  trachée 
à  l'oreille  par  la  tumeur  ganglionnaire,  faisant  Foffice  de  conducteur. 

Tels  sont  les  phénomènes  locaux  que  produit  la  tuberculisation  des  gani^ioas 
bronchiques  dans  les  cas  rares  où  elle  est  simple.  11  faut  ^uter  que  les  symptômes 
de  cette  affection  ont  une  marche  moins  continue  que  ceux  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, et  que  la  congestion  sanguine  peut  donner  lieu  à  Vhémorrhagie  de  l'ara- 
chnoïde. En  voilà  assez  sur  cette  lésion,  qui  n'intéresse  le  praticien  que  sous  un 
point  de  vue  limité. 


CHAPITRE  VII. 

MALADIES   THORACIQUES  SA^S  SIÈGE  DÉTERlimÉ. 

Malgré  toutes  les  recherches  luxqaelles  on  s'est  assidûment  Hvré  dans  ces  der« 
nières  années,  il  est  quelques  affections  des  organes  respiratoires  auxquelles  on  n'a 

(I)  Àrch,  gén.  de  méd.,  8«  série,  1842,  t.  XV,  p.  448. 
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pu  trouver  aucune  cause  matérielle  bien  évidente.  Je  vais  en  présenter  Hiisteirt 
dans  ce  chapitre,  qui  renfermera  ce  qu'il  nous  reste  encore  à  dire  sur  ks  malafis 
des  voies  respiratoires. 

V asthme  essentiel  et  la  coqueluche  sont  les  deux  seules  affections  dont  je  croîs 
devoir  m*occuper  ici  ;  les  dyspnées,  qu'on  observe  dans  certaines  névroses,  trou- 
veront leur  place  lorsque  j'aurai  à  tracer  la  description  de  ces  dernières  maladies; 
et  quant  h  Vasphyxie,  qui  semble  bien  plus  particulièrement  appartenir  aui  maUfies 
des  organes  respiratoires,  voici  quels  sont  les  motifs  qui  m'engagent  à  en  présenter 
ailleurs  la  description  :  L'asphyxie  est  une  maladie  principalement  caractérisée  par 
la  non-artérialisation  du  sang,  d'où  naissent  tous  les  symptômes.  Le  défaut  de  res- 
piration et  l'inspiration  de  gaz  délétères  ne  sont,  à  proprement  parier,  que  la  am 
déterminante  de  l'affection,  et,  à  mon  sens,  on  ne  peut  pas  plus  regarder Fif- 
phyxie  comme  une  maladie  des  poumons,  que  l'empoisonnement  par  des  substaces 
ingérées  dans  l'estomac  ou  placées  dans  le  thssu  cellulaire  comme  une  aiedioi 
purement  locale.  L'histoire  de  l'asphyxie  sera  donc  bien  plus  convenableDetf 
placée  à  la  suite  des  maladies  des  voies  circulatoires,  qui  seront  le  sujet  du  Tohoe 
suivant. 

ARTICLE  L 
ASTHME. 

Longtemps  on  a  désigné  par  la  dénomination  d'asthme  toute  dyspnée  qm  pré- 
sentait un  caractère  marqué  d'intermittence,  tandis  que  l'on  conservait  le  noD  è 
dyspnée,  ou  qu'on  donnait  celui  d'orthopnée  aux  g^es  de  la  respiration  qoix- 
compagnaient  d'autres  maladies  connues;  on  a  vu  plus  haut,  à  l'article  EmjAyàm, 
ce  qu'il  faut  penser  de  cette  manière  de  voir.  Aujourd'hui  il  est  évident  qne  k 
plus  grand  nombre  des  cas  désignés  sous  le  nom  d'asthme  appartient  à  l'emphy- 
sème pulmonaire.  Il  serait  donc  inutile  de  tenir  compte  des  diverses  e^èces  adôîMi 
par  les  anciens,  et  qui  toutes  étaient  tirées  de  circonstances  diverses.  Snivant  S» 
vages,  qui  distinguait  l'asthme  de  la  dyspnée  parce  que  celle-ci  est  cootiinie,  € 
de  l'orthopnée  parce  que  celle-ci  est  une  maladie  aiguë,  on  devait  admettre  ix- 
huit  espèces  d'asthmes,  toutes  décrites  par  différents  auteurs  ;  je  me  cooteatcni 
de  citer  pour  exemple  V asthme  humide  de  Rivière,  V asthme  convtdsif  de  Ififc 
hystérique  de  Baglivi,  arthritique  dtfAiïrgC9i^e,exanthématiquede  Fr.  RoiEniiii 
des  bossus  d'Hippocrate,  etc.  Aujourd'hui  ces  divisions  n'ont  plus  aucune  impor^ 
tance,  même  en  les  réduisant  à  un  plus  petit  nombre,  ainsi  que  Ta  fait  Borsicri  (1)' 
Je  vais  donc,  sans  m'arrêter  davantage  à  des  recherches  historiques  qui  ne  pov- 
raient  nous  conduire  à  aucun  résultat,  examiner  quelques  cas  présentés  coÊm 
des  exemples  d'asthme  nerveux  essentiel 

Laënnec  (2)  admet  l'existence  d'un  asthme  spasmodique,  qu'il  cherche  iétibir 
par  un  grand  nombre  de  considérations ,  tirées  principalement  d'une  obserutipi 
dont  je  vais  dire  un  mot  II  s'agit  d'un  homme  de  quatre*vingt<deux  aui  ^oi. 

(1)  InsLnud.praei.iUpê,,  1798,  t.  IV,  p.  184. 

(2)  TraUéde  Vausc,  médiate,  t.  Il,  p.  263. 
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ayant  eu  habUueUement  la  respiration  un  peu  courte  »  présentait,  dépuis  Tâge  de 
cinquante  ans,  des  attaques  d*asttime  toutes  les  fois  qu'on  fermait  la  porte  de  sa 
chambre  à  coucher  et  qu'on  éteignait  la  lumière.  Chez  ce  sujet,  Laênnec  ne  trouva 
que  le§  signes  d'un  catarrhe  pituiteux.  Dans  un  autre  cas  qui  lui  a  été  rapporté 
par  un  médecin ,  un  accès  de  dyspnée  survenait  lorsque  le  sujet  éprouvait  l'action 
du  grand  air. 

Plus  récemment  9  M.  le  docteur  Amédée  Lefèvre  a  publié  un  mémoire  (1)  dans 
lequel  il  rapporte  sa  propre  histoire.  On  y  voit  qu'il  était  sujet  à  des  accès  très  vio- 
lents de  dy^née ,  qui  arrivaient  tout  à  coup ,  surtout  pendant  la  nuit,  et  lorsqu'il 
était  absent  de  chez  lui.  Dans  l'intervalle  de  ces  accès ,  le  calme  se  rétablissait 
complètement.  Le  même  auteur  cite  une  observation  à  peu  près  semblable,  com- 
muniquée par  un  de  ses  collègues ,  qui  en  est  aussi  le  sujeL  Dans  les  divers  cas 
que  je  viens  d'indiquer»  et  dans  plusieurs  autres  que  je  ne  mentionne  pas ,  parce 
que  les  observations  ne  sont  point  aussi  détaillées ,  on  n'a,  à  l'aide  de  l'ausculta- 
tioB  et  de  la  percussion ,  rien  trouvé  qui  pût  expliquer  ces  accès  de  dyspnée  si 
considérables.  On  est  donc  autorisé,  jusqu'à  la  preuve  du  contraire,  à  regarder 
cette  affection  comme  purement  spasnu)dique ,  etàa'dmettre  l'existence  d'un 
asthme  essentieL  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares  :  on  en  est 
convaincu  lorsqu'on  remarque  que,  dans  nos  hôpitaux,  où  l'on  étudie  avec  tant 
de  soin  les  maladies  de  poitrine ,  on  n'en  observe  presque  jamais  d'exemples.  Aussi 
vais-je  me  borner  à  une  très  courte  description  de  cette  maladie. 

Causes.  Nous  ne  connaissons  pas  la  cause  de  l'asthme  lui-même ,  mais  on  a  pu 
saisir  assez  souvent  la  cause  des  accès.  C'est  tantôt  l'occlusion  de  l'appartement 
occupé  par  le  malade,  l'obscurité,  l'impression  de  l'air,  les  odeurs,  les  variations 
barométriques 9  etc.;  tantôt  une  cause  morale,  comme  une  vive  contrariété,  un 
accès  de  colère  ;  tantôt  des  circonstances  particulières ,  comme  le  séjour  loin  de  sa 
demeure  (Amédée  Lefèvre),  etc. ,  etc. 

Début.  Ces  accès  se  diéclarent  quelquefois  tout  à  coup;  d'autres  fois  ils  sont 
annoncés  par  des  pandiculations,  des  éructations ,  une  pesanteur  à  l'ép^astre ,  en 
un  mot  par  des  symptômes  nerveux  assez  semblables  à  ceux  qu'on  observe  au 
début  des  attaques  d'hystérie.  Quelquefois  même  on  a  observé  des  mouvements 
convulsifis  et  un  dégagement  extraordinaire  de  gaz  dans  l'intestin  (Laênnec). 

Symptômes.  L'accès  une  fois  déclaré,  la  dyspnée  devient  très  grande;  il  se 
produit  à  chaque  inspiration  un  sifflement  qui  s'entend  à  une  assez  gi*ande  distance, 
tandis  que  l'exfMration  est  ordinairement  silencieuse  ou  très  peu  bruyante.  Les 
malades  sont  obligés  de  se  cramponner  à  un  corps  solide  pour  respirer;  il  y  a 
congestion  de  la  face ,  expression  d'effroi ,  et  tous  les  signes  de  suffocation  que  j'ai 
déjà  eu  l'occasion  de  décrire  plusieurs  fois.  L'accès  se  termine  par  certains  phé- 
nomènes particuliers,  dont  les  plus  fréquents  sont  une  expectoration  d'une  ma- 
tière plus  on  moins  épaisse ,  et  quelquefois  filante  comme  dans  la  coqueluche ,  ou 
bien  des  urines  abondantes  et  limpides,  comme  à  la  fin  d'une  attaque  d'hystérie. 
Je  ne  décrirai  pas  les  diverses  sensations  qu'éprouvent  les  sujets,  dans  le  cou ,  au 
ni?eau  du  larynx  et  dans  la  poitrine.  Elles  sont  très  variées ,  mais  en  général  elles 
se  rapprochent  d'un  sentiment  de  strangulatiirn  et  de  resseirement  incommode. 

(J)  Heel^nhes  sur  la  nature  et  le  Iraitem^ni  de  l'asthme i  Paris,  I8i7,  in-S®. 
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Marche;  durée;  termïnaisort.  L'asthme  essentiel  est  remarquable  par  sa  mrdK, 
qui  forme  un  de  ses  principaux  caractères  ;  ce  sont  des  accès  bien  tranchés  et 
séparés  par  des  intenralles  dans  lesquels  la  santé  et  la  fiberté  de  la  respiratiea  se 
rétablissent  beaucoup  plus  complètement  que  dans  t<»ite  antre  espèce  dedyapiét 
La  durée  de  la  maladie  est  indéfinie.  Généralement  Fasthme  se  prolonge  j«sqi*àk 
fin  de  Texistence.  Quant  au  retour  des  accès,  il  varie  beaucoup,  non  senteoMit 
chez  les  dîrers  sujets,  mais  encore  chez  le  même  indiVidn.  Quelqoefob  ks  'm»- 
taUes  sont  de  plusieurs  mois ,  d'autres  fois  ils  sont  rapprochés.  M.  le  docfeev 
Maxime  Simon  rapporte  plusieurs  exem[^es  d'asthmes  revenant  tous  ksjovs,  et 
dœt  les  accès  furent  coupés  par  le  sulfate  de  quinine  (1). 

Déjà  Galeazzi  et  Boullon ,  cit^  par  Alibert  dans  son  rraité  des  fièvres  it^ttr- 
mittentes  pemieiemes,  avaient  rapporté  des  cas  semblables.  Ce  quH  y  a  aortHt 
de  remarquable  dans  ces  cas ,  c'est  qu'ib  revenaient  prindpalemeiit  la  nrnt 

Il  n'existe  point  de  lésions  anatomiques  propres  à  l'asthooe  qui  vient  d'être  déal; 
celles  qu'on  lui  avait  attribuées  jusqu'à  présent  appartiennent  à  d'antres  iDaladR& 

PourétaUir  le  diagnostic  de  cette  affection,  il  iiaut  constater  d'nne  maotn 
bien  positive  l'absence  dé  toutes  les  lésions  organiques  qm  pourraient  doaer 
lieu  à  la  dyspnée ,  ce  qui  malheureusement  n'a  pas  souvent  été  fait.  Dans  n  os 
où  Ton  voyait  survenir  tout  à  coup,  pendant  la  irait,  un  accès  qui  dorait  emm 
une  heure ,  et  qui  ne  se  reproduisait  qu'à  de  très  longs  intervalles  (nx  mois,  m  a 
et  plus),  j'ai  pu  constater  l'intégrité  parfaite  de  tous  les  organes,  et  de  phis,<i» 
symptômes  nerveux  qui  avaient  heu  dans  les  intervalles  m'ont  porté  à  regvfa 
cette  affection  comme  étant  de  nature  hystérique. 

Le  traitement  de  l'asthme  a  beaucoup  varié,  suivant  que  les  auteurs  ont  eri- 
sage  la  maladie  comme  le  résultat  d'une  lésion  organique  ou  simpiement  cooBt 
trae  affection  nerveuse.  La  plupart  ont  indiqué  des  moyens  très  nombreox ,  waà 
dont  il  est  très  difficile  d'apprécier  la  valeur.  Fr.  Hoffmann  (2)  recoumandels 
purgatifs  légers;  mais  9  proscrit  avec  énergie  les  purgatifs  drasdques ,  tebqae  b 
gomme-gntte ,  la  coloquinte ,  le  jalap.  Il  r^arde  comme  un  moyen  très  tBatt 
Yémétifue  à  doses  réfractées. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  préconisé  renç)loi  des  dérivatifs ,  teb  qoe  1» 
sinapismes  aux  extrémités,  les  manuluves  et  les  pédiluves  sinapisés;  maïs I l'y 
a  rien  dans  l'emploi  de  ces  moyens  qui  soit  particulier  à  l'affection  qui  no»  ecope. 
On  lit  dans  Sprengel  (S)  qu'Hérodote  conseillait  les  bains  de  mbie  chmd;  €fA 
dans  le  même  but  qu'on  pratique  les  frictions  sèches.  W.  Lefèvre  a  renarfné^ 
le  soin  de  faire  bassiner  son  lit ,  ou  Faction  d'un  feu  ardent  avant  de  se  c&aàff. 
Font  souvent  préservé  d'un  accès  dont  fi  ressentait  d^  les  avant-eonrenrsL 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  des  narcotiques  à  l'article  Emphysème: 
je  me  bornerai  à  remarquer  que  M.  Lefcvre ,  ayant  fumé  le  datura 
en  a  éprouvé  les  heureux  effets  indiqués  par  les  médecins  anglais.  Le 
Luigi  Côlledani  {^)  conseille  la  salsepareille  fumée  dans  de  longues  pipes  à  •* 
large  et  tm  peu  recouverte.  M.  Michéa  a  cité  des  cas  d'asthme  sool^é  pv  b 

(1)  Journ*  des  connaist,  médico^hir,^  juin  1843. 
(a)  Opei'a  omuia;  Gêner.,  De  Msth,  eonv.,  sect.  3,  cap.  u  ;  1798. 
(3)  HUt,  de  la  médecine,  trad.  par  A.-J.-L.  Jourdan;  Paris,  I815,t,  11,  paç.  90. 
(i)  De  la  fumée  de  salsepareille  dans  l'asth,  spasm*  {Giornale  pcr  servirt  aiprfçr*  éeSt 
patologia  ;  1848).  • 
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pkcllandrie  (1)  sous  forme  de  sirop ,  à  la  dose  de  2  à  (i  cuillerées  par  jour. 

Je  me  contente  de  mentionner,  parmi  les  moyens  conseillés,  le  copaku  et  la 
menthastre  {mentha  rotundifolia).  Ce  dernier  médicament  est  donné  en  infusion 
(feuilles  et  fleurs)  plusieurs  fois  par  jour  (2). 

Je  ne  m'étendrai  pas  dayantage  sur  le  traitement  par  la  hbelia  infiata ,  vantée 
par  le  docteur  Tott  (5) ,  parce  qu'il  faudrait ,  pour  le  juger,  des  laits  plus  nombreux 
et  plus  concluants. 

Quelques  auteurs  conseillent  la  saignée  ;  d'autres ,  au  contraire ,  la  regardent 
comme  toujours  nuisible.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  saignée-n'ett  utile  que 
dans  les  cas  compliqués ,  et  que  par  conséquent  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  l'appliquer. 

Floyer  {k)  nous  apprend  qu'il  se  sentait  très  soulagé  après  avoir  bu  abcmdam- 
ment,  le  soir,  de  l'eau  panée  h  laquelle  il  ajoutait  un  peu  de  nitrate  de  potasse  et 
A' hydrochlorate  d'ammoniaque.  Un  autre  asthmatique  se  trouvait  trà  bien  de 
prendre  en  très  grande  quantité  des  bom>ns  chaudes,  tandis  que  chez  d'autres  ces 
moyens  n'avaient  pas  le  même  résultat 

Dans  un  cas  cité  par  le  docteur  Nicole  Frisi  (5),  les  accès  furent  constamment  ar- 
rêtés par  des  fumigations  faites  avec  un  papier  épais  et  poreux  plongé  à  deux  re- 
prises dans  une  forte  solution  de  nitrate  de  potasse^  puis  séché.  Il  faut  faire  bràler 
ce  papier  dans  la  chambre  du  malade,  ou  le  lui  faire  fumer  dans  une  pipe. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les  divers  moyens  mis  en  usage  contre  l'asthme. 
11  est  évident  que,  pour  en  parler  avec  connaissance  de  cause,  il  famt  attendre  que  des 
recherches  bien  faites  viennent  dissiper  les  ténèkn^  qui  environnent  cette  maladie. 
Passons  donc  immédiatement  aux  moyens  hygiénicpies,  qui  sont  les  seuls  dans  les- 
quels M.  Lefèvré  ait  une  véritable  confiance. 

Moyens  hygiéniques.  Suivant  Baglivi ,  les  asthmatiques  doivent  respirer  l'air  de 
la  campagne  ;  mais  cette  recommandation  est  trop  générale,  puisque  nous  avons  vu 
des  malades  éprouver  des  accès  par  la  seule  impression  d'un  air  trop  vil  Autant 
que  possible,  tes  sujets  doivent  habiter  un  pays  où  il  n'existe  pas  de  grande  varia- 
tions de  température ,  et  où  surtout  le  froid  ne  devient  pas  très  violent  11  iast 
qu'ils  évitent  de  marcher  contre  le  vent  et  de  s'exposer  li  des  courants  d'air  ;  ils  doi- 
vent éviter  également  les  grands  efforts  de  la  voix,  V inspiration  de  poussières 
irritantes t  etc.  Quaut  au  régime,  il  doit  être,  en  général,  doux  et  léger;  les  bois- 
sons alcooliques  seront  surtout  proscrites.  M.  Âm^ée  Lefèvre  cite  Medicus  et  le 
docteur  Mongellaz,  pour  prouver  que  dans  certains  cas  où  l'intermittence  parais- 
sait avoir  un  caractère  de  périodicité,  le  quinquina  a  réussi  ;  mais  il  faudrait  pou- 
voir apprécier  convenablement  les  observations.  Celles  de  M.  Max-Simon  que  j'ai 
citées  plus  haut  sont  beaucoup  plus  concluantes. 

Telle  est  l'histoire  de  l'asthme  essentiel.  Si  je  l'ai  présentée  d'une  manîèi*e  aussi 
succmcte,  ce  n'est  pas  qu'il  ne  m'eût  été  facile  d'entrer  dans  de  nombreux  détails  ; 
mais  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  pour  la  pratique  de  présenter  ainsi  des  q)inions 
théoriques  ou  des  faits  isolés,  sans  pouvoir  en  déterminer  la  valeur. 

(1)  Bull,  de  thér.,  décembre  1847. 

(2)  Bull,  médical  du  Midi ,  et  Journ.  de  inéd.  et  de  chir,  pat.,  184  V. 
(3;  Neue  medic.  chir,  Zeitung. 

(4)  Traité  de  l'aslh.;  Paris,  1761. 

(5)  il  filialre  sebezio  ;  1843. 
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ARTICLE  IL 
COQUELUCHE. 

La  coquelache  est  une  des  maladies  qui  doivent  avoir  été  le  (dus  i 
remarquées.  Elle  présente,  en  effet,  les  caractères  les  plus  tranchés  et  les  plus  fra^ 
pants.  Cependant,  bien  qu'on  ait  cherché  dans  Hippocrate  et  dans  Avicenoe  Ta- 
dication  de  cette  maladie,  on  ne  peut  iidre  remonter  sa  première  descripUoa  napei 
exacte  au  delà  de  la  fin  du  seizième  siècle.  Depuis  lors,  on  a  publié  sur  elle  de  dob- 
breux  travaux;  mais  on  ne  trouve  ni  dans  les  traités  généraux  de  médecine, aidai 
les  recueils  particuliers ,  beaucoup  d'observations  de  cette  affection  ;  c'est  irec 
assez  de  diflkulté  que  j'ai  pu  en  rassembler  16  cas  empruntés  à  différents  autevL 
Tout  récemment  Mlll.  Barthez  et  Rilliet  (1)  ont  analysé  29  observatioas  don  11 
leur  ai^rttennent,  et  M.  TixMissean  a  donné  le  résulut  numérique  de  36  dw^ 
valions  qu'il  a  recueillies  à  l'hôpital  Necker  (2). 

S  Z»  —  ]>éfiiiitîon  I  fynonymîe  ;  fréqaeBO*. 

On  ne  peut  définir  la  coquelache  qu'en  exposant  ses  principaux  caractèra:  de 
est  caractérisée  par  une  toux  convulsive,  remarquable  par  ses  quintes,  davb- 
quelles  la  respiration  est  suspendue,  et  qui  se  terminent  par  une  longue  inspinM 
sifflante,  avec  expectoration  de  mucosités  filantes. 

Cette  mahidie  a  reçu  un  grand  nombre  de  noms  différents;  on  l'a  appdèe  tm 
convulsive,  quinteuse,  toux  bleue ,  iums  suffbcativa,  fei^ina,  convulsiva,  La  Ai- 
glais  la  désignent  principalement  sous  le  nom  de  hooping-cough^  etc. ,  etc. 

C'est  une  maladie  fréquente:  mais  sa  fréquence  est  très  variable  suivant  les  ép»* 
ques,  c'est-à-dire  que  dans  certains  moments  elle  attaque  un  grand  nombre  d'a- 
fonts  comme  s'il  y  avait  une  véritable  épidémie,  que  d'autres  foisTexisteaceè 
l'épidémie  ne  peut  être  douteuse,  et  que  dans  d'autres  temps  on  ne  voit  qae  da 
cas  isolés. 

S  ZX.  ^  Gausef . 

1*  Causes  prédisposantes. 

La  coqueluche  attaque  spécialement  les  enfants,  et  surtout  des  sujets  de  la  pr^ 
mière  enfance.  Sur  130  enfants  affectés  de  cette  maladie,  M.  Blache  en  a  coof^ 
106  âgés  d'un  à  sept  ans,  et  24  seulement  de  huit  à  quatorze  ans  (3).  Les  adiAa 
peuvent  aussi,  quoique  très  rarement,  en  être  atteints.  M.  Guibert  et  M.  Bbcbe(&j 
en  ont  cité  plusieurs  exemples  ;  il  est  peu  de  médecins  qui  n'en  aient  obsené  da» 
le  cours  de  leur  pratique.  Suivant  M.  Blache  encore,  et  d'après  les  relevés  è 
Constant,  cette  affection  attaquerait  un  peu  plus  souvent  le  sexe  féminin  que  k 
sexe  masculin.  Sur  16  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  n'y  a  que  5  mf^ 
du  sexe  masculin.  La  constitution,  suivant  un  bon  nombre  d'auteurs,  offrirait  qad- 
ques  circonstances  qui  feraient  croire  à  une  prédisposition  à  contracter  h  ooqie- 

(()  Mal.  des  enf.;  Pjris,  1843. 

(i)  Journ,  deméd.,iêu\ïer  1843. 

(;))  IHef.  de  méd,,  t.  IX.  art.  CoQVCLuaiF.. 

(4)  Arck.  çi'n.  de  mifd,,  !'•  série,  t.  XVI,  et  «•  scrie.  t.  III. 
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loche;  mais  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  vu  cette  maladie  attaquer  iudiffiremment 
toaCesles  coostitutious.  Nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  le  tempérament  ^  pas 
plus  qae  sur  Y  hérédité. 

Quant  aux  conditions  hygiéniques^  la  plupart  des  auteurs  regardent  comme 
causes  prédisposantes  de  h  coqueluche  l'habitation  dans  un  lieu  humide,  sombre , 
mal  aéré  ;  une  mauvaise  nourriture,  des  vêtements  insuflSsants,  en  un  mot  presque 
toutes  les  conditions  hygiéniques  que  Ton  peut  appeler  mauvaises.  L'existence  de 
ces  causes  est  très  admissible,  mais  leur  degré  d'influence  n*est  point  rigoureuse- 
ment constaté.  Suivant  MM.  Rilliet  et  Barthez,  la  coqueluche  sur\ient  indifférem- 
ment dans  toutes  les  saisons,  et,  d'après  tous  les  auteurs ,  on  la  voit  se  montrer 
également  dans  tous  les  climats. 

Tel  est  le  peu  que  nous  savons  sur  les  causes  prédisposantes  de  la  coqueluche. 

2*  Causes  oceasionoelles. 

Le  caractère  contagieux  de  cette  maladie  est  démontré  par  des  faits  très  nom- 
breux et  par  Tabsence  de  toute  récidive  ;  aussi  aujourd'hui  n*éIève-t-on  pas  de 
doutes  à  ce  sujet  Quelques  auteurs  pensent  que  la  contagion  ne  peut  avoir  lieu 
qu'au  moment  où  la  maladie  a  atteint  son  plus  haut  degré  de  développement ,  et 
d'antres,  au  contraire,  dans  la  période  de  déclin.  Il  est  impossible  de  se  prononcer 
i  cet  égard. 

La  coqueluche  peut  r^er  épidémiquement  ;  les  nombreuses  relations  d'épi- 
démies citées  par  les  auteurs  de  tous  les  pays  en  sont  une  preuve  incontestable. 
On  a  cité  quelques  cas  où  les  enfants  semblaient  avoir  contracté,  par  imitation,  la 
toux  convulsive  de  la  coqueluche ,  mais  ces  observations  auraient  besoin  d'être 
répétées. 

On  a  vainement  cherché  dans  les  variations  de  la  température  et  dans  les  diverses 
[circonstances  où  se  trouvent  les  enfants  la  cause  de  ces  cas  isolés  de  coqueluche 
[{u'on  voit  apparaître  de  temps  en  temps. 

S  Xn.  —  Sympiteiefl. 

On  a  admis  dans  la  coqueluche  trois  périodes  :  la  première  est  la  période  catar- 
rbale,  ou  catarrhe  précurseur  :  la  seconde  est  la  période  spasmodique,  ou  la  co- 
lueluche  confirmée,  et  la  troisième  est  caractérisée  par  un  amendement  marqué 
les  symptômes. 

Catarrhe  précurseur.  Chez  la  plupart  des  sujets,  la  maladie  commence  comme 
lusimi^  catarrhe.  Dans  15  cas,  M.  Trousseau  n'a  vu  manquer  ce  catarrhe  ini- 
/a/ que  2  fois  seulement  Sur  16  cas  que  j'ai  rassemblés,  iU  seulement  font  men- 
ion  de  l'état  du  malade  dans  les  premiers  temps,  et  ik  fois  le  catarrhe  initial  a  été 
loté.  Ce  catarrhe  s'annoncç  par  des  signes  un  peu  différents  de  Ceux  de  la  bron- 
hite  ordinahre.  U  y  a,  de  plus  que  dans  cette  dernière,  de  Y  abattement,  de  la  tris- 
esse,  de  Y  assoupissement,  un  certain  degré  d*anxiété  et  d'vTitation,  Quelques 
uteurs  ont  cru  trouver  dès  ce  moment,  dans  la  toux,  un  caractère  particulier; 
nais  ce  caractère  n'a  point  été  convenablement  décrit  'par  eux.  Ces  signes  sont, 
ommc  on  le  voit ,  peu  tranchés,  et  l'on  conçoit  qu'à  cette  époque  il  soit  très 
iOicile,  k  moins  de  circonstances  particulières,  de  soupçonner  l'apparition  de  la 
oqueluche. 
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Début  de  la  toux  conmUsive,  Dans  le  plus  graml  nombre  des  cas,  c«tte  Umx  fv- 
ticuliôre  a  été,  comme  nons  venons  de  le  voir,  précédée  des  symptômes  k  h 
bronchite  ;  mais  quelquefois  aussi  on  voit  la  maladie  se  déclarer  d*eiBblée  et  eon- 
raencer  par  une  quinte  on  par  quelques  phénomènes  spasmodiqnes  partkiicn, 
sur  lesquels  M.  Trousseau  a  insisté.  En  général,  les  quintes  sont  d*aboid  iaUn, 
courtes  et  séparées  par  d'assez  longs  intervalles  ;  mais  bientôt  la  maladie  i 
son  j^us  haut  degré  d'intensité  et  se  présente  avec  les  caractères  sidvaats  : 

Elle  est  essentiellement  intermittente,  et  consiste,  ain^  que  je  Tai  déji  èl,  a 
quintes  de  toux  extrêmement  frappantes,  qui  se  manifestent  à  de  ph»  on  mm 
longs  intervalles.  Ces  quintes  commencent  quelquefois  bms^ement,  et  le  njeta 
est  saisi  au  moment  où  il  semble  y  penser  le  moins  ;  d'autres  fois,  ao  ceUràt 
elles  sont  précédées  d*un  chatouillement  dans  la  gorge  et  de  douleurs  vagues  dw  h 
poitrine  ;  c'est  dans  les  observations  prises  chez  les  adultes  qu*on  a  constaté  roii- 
teiicc  de  ces  signes  avant-coureurs  de  la  quinte.  MM.  Rilliet  et  Bardiez  ont  îq,  R 
milieu  du  cahne,  les  enfants  devenir  tout  à  coup  irritables,  s'agiter  et  se  prédpiiB 
sur  leur  crachoir.  Cet  état,  ordinairement  très  court,  mais  qui  quelquefois  àr 
plusieurs  minutes,  annonce  l'invasion  d'une  quinte.  M.  Lombard,  cité  par  ce 
auteurs,  a  vu  des  nmisées  très  fatigantes  précéder  de  quelques  minutes  l'appariM 
de  la  toux  comulsive. 

Bientôt  l'enfant  se  met  à  son  séant,  il  cherche  à  saisir  un  point  d'appui  soià 
et  aussitôt  commence  une  série  très  rapide  de  secousses  de  toux  courtes  et  rÉitafe, 
qui  n'ont  lieu  que  par  des  mouvements  brusques  d'expiration.  Pendant  ce  teq». 
tout  l'air  contenu  dans  la  poitrine  ayant  été  chassé,  et  l'hématose  ne  pooTantpë 
avoir  lieu,  on  voit  apparaîtra  des  symptômes  remarquables  d'asphyxie  :  la  face  «< 
tuméfiée,  violacée;  les  yeux  sont  saillants  et  larmoyants;  les  veines  gonflées;  le 
battements  des  artères  annoncent  la  gène  énorme  de  la  respiration,  et  par  suite  deb 
circulation;  c'est  alors  qu'on  a  vu  se  produire,  par  le  nez,  la  bouche  et  lesords. 
des  hémorrkagies  sur  lesquelles  les  auteurs  des  siècles  derniers  ont  kmgwfflai 
insisté,  et  qui,  d'après  les  recherches  récooites,  n'ont  lieu  que  dans  des  cas  ac^ 
tionnels,  ou  peut-être  dans  certaines  épidémies  ayant  une  forme  particulière.  D» 
2  cas  observés  par  M.  Trousseau,  il  y  a  eu  des  hémorrhagîes  remarquables  :  nàî 
deux  enfants  avait  un  écoulement  de  sang  par  la  conjonctive,  et  l'autre  une  éfto» 
assez  abondante  pom*  inspirer  des  craintes  sérieuses. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  de  la  quinte.  Il  est  néanmoins  quekioei»- 
trcs  phénomènes  qui,  sans  avoir  la  même  importance,  méritent  d'être  mentii»!^ 
On  a  noté,  dans  les  cas  où  les  quintes  étaient  très  fortes,  une  sueur  froide  cam^ 
tout  le  corps,  et  plus  particulièrement  la  tête,  le  cou  et  les  épaules  (Bbche),  *» 
vomissements  de  matières  alimentaires  ou  de  simples  mucosités,  et,  pho  raw»A 
des  évacuations  involontaires,  la  formation  de  hernies,- en  un  mot,  k»  acdk* 
qui  peuvent  résulter  delà  violente  contraction  des  itausdes  abdominaux.  B»*» 
cas  encore  plus  rares,  on  a  observé  des  mouvements  convulsifs  généraui,  «icta 
un  aduhe  dont  M.  Blacbe  rapporte  l'histwre,  il  y  avait  des  syncopes  fréqitf» 
Quelques  auteurs,  et  en  particulier  J.  Frank,  ont  beaucoup  insisté  sur  Téw*- 
ment,  qui  n'est  cependant  pas  un  phénomène  important  de  la  maladie. 

Au  bout  d'im  temps  ordinairement  assez  court,  ces  ^es  de  snflbcalioa  «■• 
meucent  à  se  dissiper.  Quelques  petites  inspirations  saccadées  se  montrait  tfiWî 
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pnis  oiie  inspiration  longue,  sifflante,  pendant  laquelle  les  malades  se  redressent 
et  dilatent  fortement  leur  poitrine,  vient  terminer  la  quinte.  Cependant  on  ne  pent 
point  regarder  celle-ci  comme  entièrement  finie,  si  Ton  n'observe  l'expectoration 
(Tan  liquide  incolore  filant ,  plus  ou  moins  abondant,  et  accompagné  souvent 
de  vomissements  de  matières  alimentaires.  On  a  vu,  en  effet,  et  MM.  RiHiet  et 
Barthez  en  ont  observé  un  exemple  remarquable,  la  quinte  se  diviser,  pour  ainsi 
dire,  en  deux  parties,  de  teHe  sorte  qu'après  un  instant  de  cafane  la  toux  convnl- 
sive  reparaissait  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  reprise. 

Lorsque  les  quintes  se  produisent  à  de  très  courts  intervalles  pendant  un  certain 
nombre  de  minutes,  on  dit  qu'il  y  a  un  accès.  La  quinte  elle-même  ne  dure  pas 
plus  d'un  quart  à  trois  quarts  de  minute.  Les  cas  où  cette  limite  est  dépassée  sont 
rares.  Le  nombre  des  quintes  est  très  variable.  MM.  Rilliet  et  Barthez  en  ont  sou- 
vent compté  une  vingtaine  dans  les  vingt-quatre  heures ,  quelquefois  beaucoup 
moins  let  quelquefois  beaucoup  phis;  ainsi  ils  en  ont  noté  jusqu'à  ^8,  et,  dans  un 
cas  exceptionnel,  72.  M.  Trousseau  est  arrivé  à  des  résultais  à  peu  près  semblables. 
Les  quintes  vont  généralement  en  augmentant  jusqu'à  une  époque  que  MM.  Rilliet 
et  Barthez  ont  vue  correspondre  ordinairement  du  vingt-huitième  au  trente-neu* 
Tième  jour  de  k  maladie  ;  arrivées  à  ce  maxinram,  elles  restent  stalionnaires  pen^ 
dant  un  nombre  de  jours  variable,  puis  décroissent  d'une  manière  très  rapide.  Les 
mêmes  auteurs  ont  remarqué  que,  pendant  la  période  oà  les  quintes  étaient  les 
plus  violentes ,  elles  étaient  aussi  plus  fréquentes  la  nuit  ;  dans  le  cas  contraire, 
elles  étaient  plus  fréquentes  le  jour.  Quant  à  la  durée  totale  de  la  période  des 
quintes,  ils  l'ont  vue  varier  de  quinze,  à  soixante-quinze  jours;  ordinairement  elle 
a  été  de  trente  à  quarante  jours. 

La  cause -de  ces  quintes  est  souvent  très  difficile  à  reconnaître.  Suivant  M.  Blache, 
l'impression  du  froid ,  les  cris,  les  pleurs,  une  course  rapide,  une  contrariété ,  h 
distendon  de  l'estomac,  suffisent  pour  les  provoquer,  il  faut  y  joindre  les  odeurs 
fortes,  les  émanations  pénétrantes  et  raq[)ect  d'un  autre  sujet  en  proie  à  une  qvÎHte. 
L^observation  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  détermmer  l'influence  de  ces  causes. 
Entre  les  accès  et  les  quintes  isolées ,  la  respiration ,  à  moins  qu'il  n'existe  une 
complication ,  redevient  tout  à  fait  normale,  et  les  malades  paraissent  n'épronver 
aucune  altération  dans  leur  santé. 

On  a,  pendant  la  quinte  elle-même,  observé  quelques  phénomènes  qui  méritent 
i'être  indiqués.  A  l'aide  de  V auscultation ,  on  a  examiné  ce  qui  se  passait  dans 
b  poitrine  pendant  les  grands  efforts  de  l'enfent  pour  y  faire  pénétrer  Pair,  et  pen- 
lant  l'inspiration  sifflante.  Il  est  inutile  de  dire  qu'au  fort  de  la  quinte  on  n'entend 
Ms  de  bruit  respiratoire,  pnisqu'alors  il  n'y  a  que  des  mouvements  d'expiration  \ 
lu  moment  même  où  se  produisent  les  inspirations  saccadées ,  on  n'entend  point 
I  la  péripb^ie  du  poumon  le  murmure  vésiculaire  ;  l'air  ne  pénètre  pas  au  deA 
(es  premières  divisions  bronchiques.  Pendant  l'inspiration  sifflante  qui  se  passe 
lans  le  larynx ,  l'air  n'arrive  pas  non  plus  dans  les  vésicules  ;  mais  inunédiatement 
près,  on  y  entend  le  bruit  respiratoire  avec  tous  ses  caractères  normaux. 

Après  l'accès»  les  sujets  éprouvent  dans  la  poitrine  des  douleurs  phis  ou  moins 
ivcs.  Dans  des  cas  oà  le  siège  de  ces  douleurs  a  été  précisé,  on  les  a  vnes  occuper 
rincipalement  les  attaches  du  diaphragme.  On  a  noté  aussi  la  pesanteur  de  la  tête, 
I  bouffissure  de  la  face,  un  état  de  malaise  plus  ou  moins  marqué ,  Taccélératiou 
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de  la  respiration  et  du  pouls,  le  tremUemeot  convulsif  des  membres;  nuis, mb 
que  le  fait  remarquer  M.  Blache,  ces  phénomènes  ne  s'observent  que  duib 
quintes  intenses,  et  ils  n'ont  qu'une  courte  durée. 

Vétat  général  ne  présente  rien  de  remarquable,  lorsque  la  maladie  est  simpkei 
qu'elle  n'a  pas  eu  déjà  une  très  longue  durée  ;  mais ,  dans  le  cas  contraire,  « 
observe  soit  les  symptômes  de  la  complication,  solides  phénomènes  qu'on  ne  pot 
rapt)orter  qu'à  la  coqueluche  elle-même.  M.  Biache  a  vu,  dans  des  coqulod» 
de  très  longue  durée,  les  enfants  perdre  leurs  forces  et  tomber  dans  le  dépérils^ 
ment.  Il  a  noté  aussi  des  symptômes  nerveux  graves,  du  délire,  de  la  fièm,  m 
tympanite  que  l'observation  la  plus  attentive  ne  pouvait  rapporter  à  aacue  co» 
I^ication.  Chez  un  enfant  de  treize  mois,  observé  dans  le  service  de  M.  Troasen  (r, 
il  survint  des  convulsions  suivies  de  mort 

Lorsque  la  maladie  tend  à  la  guérison,  qu'elle  est  dans  la  période  de  dédk 
le  nombre  des  quintes  diminue  sensiblement;  en  même  temps  elles  deîiewi 
moins  longues  et  moins  pénibles,  et  l'expectoration  qui  les  termine  se  lait  aiccpli 
de  facilité  ;  puis  la  toux  devient  plus  grasse,  elle  perd  en  partie  ce  caractère  q» 
teux  qui  caractérise  la  coqueludie ,  ou  bien  elle  ne  le  présente  que  par  rnuBeit 
et  enfin  elle  est  remplacée  par  les  symptômes  d'un  catarrhe  ordinaire,  qol  ne  tvi 
pas  à  se  terminer,  dans  les  cas  simples,  par  le  retour  à  la  santé. 

Les  complications  sont  fréquentes  chez  les  enfants  aflfectés  de  coqoelodie;  M 
les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  poinL  Le  catarrhe  pulmonaire  aigu  et  la  (■» 
mpnie  sont  les  complications  les  plus  communes.  Viennent  ensuite  la  bronclÉe,  fe 
hémorrhagies,  la  tuberculisation,  certaines  hydropisies,  la  pleurésie,  raiténir,h 
méningite,  etc.  MM.  Rillietet  Barthez,  se  fondant  sur  leur  obs^ratioo,  n'oat  pii 
admis  parmi  les  complications  Femphysème ,  que  quelques  aatenrs  ont  v«à  y 
faire  entrer. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  coqueluche  observés  spécialement  chei  ks 
enfants.  Mais  nous  avons  vu  |dus  haut  que  cette  maladie  s'observait  muiàa 
les  adultes  ;  il  imp(»te  donc  d'examiner  si  l'âge  apporte  quelques  difinaes 
dans  ses  symptômes.  M.  Guibert  est  l'auteur  qui  s'est  le  (dus  occupé  de  oK 
question ,  et  des  faits  qu'il  a  recueillis  il  a  conclu  que  la  priiicipak  diftw 
était  Tabsence ,  chez  les  adultes ,  de  l'inspiration  siflSante ,  si  reman|«b)e 
chez  les  enfants.  Mais  cette  différence  n'est  pas  constante,  et  M.  Guibert  l'a  I^ 
connu  lui-même,  puisqu'il  a  observé  un  cas  où  l'inspiration  sifilante  élaHirè 
marquée.  M.  Blache  a  cité  un  cas  du  même  genre.  Il  n'en  est  pas  moios  digaeè 
remarque  que  chez  l'adulte  un  symptôme  aussi  caractéristique  puisse  wm/ffi- 
On  trouve  naturellement,  sous  ce  rapport,  une  analogie  entre  la  coquefaichectlt 
croup ,  dans  lequel  nous  avons  vu  souvent  manquer  chez  l'adulte  les  ahénÉ» 
de  la  respiration,  les  plus  notables  chez  l'enfant  Chez  l'adulte ,  l'ffugwrsfMi^ 
seulement  prolongée  dans  la  coqueluche. 

S  rV.  —  Marche;  durée  ;  tennnuiifoii  de  la  maladie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  coqueluche  a  une  marche  d'abord  croisait* 
puis  stationnaire,  puis  enfin  décroissante.  Quelquefois  cette  marche  est  plosint* 

(1)  Bull,  thà\,  octobre  1817. 
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gotièré,  et  après  qudqae  temps  d*aue  amélioration  passagère,  on  voit  se  reproduire 
les  symptômes  avec  une  intensité  nouvelle.  On  n'a  point  cité  de  cas  dans  lesquels  il 
y  edt  une  périodicité  bien  marquée.  M.  Guibert  a  vu  Taccouciiement  suspendre 
momentanément  les  quintes  ;  M.  Trousseau,  et  avant  lui  plusieurs  auteurs  anciens, 
ont  f  u  le  môme  effet  produit  par  des  affections  fébriles  intercurrentes. 

La  durée  de  la  maladie  est ,  comme  nous  Tavons  vu ,  très  variable  ;  bien  rare- 
ment elle  se  termine  en  moins  de  quinze  jours ,  et  quelquefois  elle  se  prolonge 
pendant  deux  mois  ou  même  davantage.  Quelquefois  Tune  des  trois  périodes  est 
très  courte ,  tandis  que  les  antres  sont  très  longues. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  très  différente,  suivant  que  la  coqueluche 
reste  simple  ou  se  complique  d'une  autre  affection.  Dans  le  premier  cas,  elle  se 
termine  presque  constamment  d*uue  manjère  favorable.  Cependant  quelques  mé- 
decins ont  va  des  enfants  succomber  an  milieu  même  d'une  quinte  (1).  Dans  les 
cas  de  compticatioDS,  la  mort  survient  très  fréquemment,  surtout  s'il  se  manifeste 
une  maladie  grave  de  poitrine ,  comme  la  pneumonie  ou  la  phthisie. 

$  ▼.  ^  Létîong  aiiaftoaûqaefl. 

On  admet  généralement  aujourd'hui  qu'il  n'existe  pas  de  lésions  anatomiques 
propres  à  la  coqueluche.  Les  inflammations  des  bronches,  du  poumon,  des  nerfs 
pneumogastriques,  etc. ,  qui  ont  été  observées  quelquefois,  sont  des  complications 
ou  de  simpks  coïncidences.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  la  plupart  des  auteurs 
que  la  maladie  est  une  véritable  névrose  des  voies  respiratoires.  Sans  entrer  à  cet 
égard  dans  une  discussion  qui  ne  pourrait  nous  conduire  à  rien  de  positif,  je  dirai 
seulement  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  le  caractère  spasmodique  de 
la  maladie. 

$  TX.  ^  SîagBOCtîe  ;  pronoitic. 

bans  la  très  grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  de  la  coqueluche  est  facile* 
Cependant  MxM.  Rilliet  et  Rarthez  ont  pensé  qu'on  pourrait  la  confondre  avec  la 
bronchite  aiguë  quinteuse,  et  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques.  Voici, 
d'après  ces  auteurs,  quels  sont  les  caractères  qui  peuvent  servir  à  les  distinguer.  La 
coqueluche  a  ordinairemrat  une  période  catarrhalequi  précède  le» quintes;  celles-ci 
se  terminent  par  l'inspiration  sifflante,  l'expectoration  filante  et  les  vomissements. 
Quand  l'afléction  est  simple,  die  est  apyrétique,  et  la  respiration  est  naturelle 
entre  les  quintes»  Elle  n'a  lieu  qu'une  fois.  Ia  bronchite  aiguë  quinteuse  commence 
souvent  d'une  manière  brusque  par  des  quintes;  celles-ci  sont  moins  intenses,  et 
ae  se  terminent  pas  par  l'inspiration  sif^te,  l'expectoration  filante  et  le  vomisse- 
aient;  il  y  a  une  fièvre  intense  dès  le  début,  du  râle  sibilant,  muqueux,  sous- 
crépitant;  ces  symptômes  sont  continus.  La  maladie  peut  se  reproduire  à  plusieurs 
reprises. 

Quant  à  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  ^  die  se  distingue  de  la 
coqueluche  en  ce  qu'elle  n'est  ni  contagieuse  ni  épidémique,  qu'elle  n'a  pas  de 
périodes  distinctes,  que  les  quintes  très  courtes  ne  se  terminent  ni  par  l'inspiratiott 

(1)  Landsi,  JDeiubit,  mort.,  Ub.  I,  cap.  xvm,  et  U.  Combei  Brtsinnt,  Kaai  tur  Us  mal. 
dts  enfants. 
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sifilante,  ui  par  Texpectoratioa  filaate,  ni  pai*  le  vomissemeat  ;  qu'il  y  a  do  s 
de  ramaigrissement,  en  un  mot  les  signes  de  la  pbthisie  ;  qoe  paribis  même  k  tiobR 
de  la  voix  est  voilé.  Ce  second  diagnostic  a,  comme  on  le  voit,  iBoins  d*ii 
que  le  premier. 


TABLEAU   SYNOPTIQUE  DU   OUGlfOBTIC. 


1''  Sigms  di$tincHfi  de  la  coquelmht  et  delà  brmehiie  aiçuè  emee 


COQUEtUCBB. 

Calarrha  initial 

Quintes  teriDinées  parVinspiratikm  nfflante, 
V^xp^ctwation  fikmtô  et  les  vomissemeÊUs, 

AfTecUon  apyréiique  dans  TéUt  de  simpli- 
cité. 

Respiration  naturelle.  Murmare  respira- 
toire pur  dans  Tiatervalle  des  quÎDies. 

N'attaque  les  sujets  qu'une  fois, 

Sympiùmes  intermittents. 


BRORCWIV  A16CB  QCmCQK. 

Souvent  début  hrusqtte  par  des  quintes. 

Quintes  moins  intenses  ;  pas  d^bofinii» 
fiflUmte,  d'expectoratkm  fkmU^  ai  4e  os- 
sements. 

Fièvre  intense  dès  le  début. 

Divers  râla  ém$  la  yoitriae. 

Peut  attaquer  les  sujets  plusieurs  foii. 
Symptômes  continus. 


2*  Signes  distinctifs  de  la  coqueluche  et  de  la  iubercultsation  des  ganglw 

bronchiques. 

COQUELUCHE. 

Afioction  contagieuse,  souvent  épidémiquè. 

Quintes  prolongées,  se  terminant  par  Tin- 
spiralion  simante,  Texpectoration  filante  et  le  ^  Tinspiration  sifflante ,  rexpectoraUoi  iak 
Tomissement. 

Point  de  sympiùmes  pén&aux  dans  tes  cas 
simples. 

Voix  naturelle. 


TUBEtCUUiATION  DES  GAHGUOBB 

Ni  contagieuse,  ni  épidteiq«e. 
Quintes  très  coortes ,   bob  leraiaéei  pv 


et  le  Tomissement. 
Symptômes  de  pèore  hectifue. 

Dans  quelques  cas,  voix  altérée. 


Pronostic.  Toute  la  gravité  du  pronostic  dépend  de  Texistence  des  coid|£c2- 
dons.  Le  médecin  devra  donc  observer  très  attentivement  la  marche  de  la  màât, 
et  examiner  avec  soin  tontes  les  fonctions  et  tous  les  organes.  L'existeace  ^b 
fièvre  et  de  symptômes  généraux  dans  FintervaUe  des  quintes  devra  surtout  étdfcr 
son  attention,  car  elle  le  mettra  presque  toujours  sur  la  v<He  d'une  com^àalnt- 
En  général,  la  maladie  offre  d'autant  plus  de  danger  que  le  sujet  est  plus  jearct 
plus  faible;  mais  peut-on,  d'après  certains  symptômes  ou  d'après  la  mardiedeb 
maladie,  juger  de  sa  gravité  !  M.  Trousseau  a  noté  qu'en  général  ia  durée  de  fifK* 
tion  éuit  d'autant  plus  grande  que  le  catarrhe  initial  s'était  plus  prolongé.  Op>- 
dantc'estlà  une  règle  qui  souffirede  nombreuses  exceptions.  Enfin  tons  les  aate*' 
ont  constaté  que  la  coqueluche  est  beaucoup  plus  grave  l  l'état  ^Ndénwfief  "^ 
l'état  sporadique,  caractère  commun  à  toutes  les  affections. 

$  vu.  —  Traitement.  . 

Un  très  grand  nombre  de  mé£caments  ont  été  recommandés  dans  It  nff^ 
hiche,  mais  nous  n'avons  aucun  travail  d'observation  qni  puisse  noos  guida' dW 
manière  bien  sûre  dans  l'appréciation  de  ces  divers  moyens.  D'qb  antre  cit^ 
comme  on  l'a  vu,  le  nombre  des  observations  qu'on  peut  se  procurer  dans  les  «* 
teurs  est  trop  limité  pour  que  de  lenr  relevé  il  puisse  résulter  qudqat  p^ 
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biei  pesitit  Borooas-iious  à&BC  à  exposer  les  diverses  médkatiûns  suhies,  en 
indiquant  plus  particulièrement;  cettes  qui  paraissait  fondées  sur  rexpérience  la 
pins  éehirée. 

Émissûms  sanguines.  Les  auteurs  qui  ont  attribué  la  coquduche  au  déTeio|ip&- 
ueut  d'u»e  broiHdkite  ou  d'iue  pneumonie  ont  natordiement  recommandé  les 
émissions  sanguines.  Sydenham,  Huxbam  et  CuUen  préconiseirt  ce  moyen.  D'un 
mtre  côté,  MM.  Rilliet  et  Barthez,  se  fondant  sur  Tabseocedd  toute  inflammatioa 
dans  les  cas  simples,  pensent  que  les  saignées  et  les  appiicati(MBdesangsues,quekiue 
répétées  qu^eUes  soient,  ne  peuvent  ni  prévenir  ni  arrêter  la  coqueluche.  Gomment 
se  prononcer  en  Tabsence  de  l'analyse  exaae  d*un  nombre  sofliBant  de  faits? 
Faut-il  admettre,  avec  quelques  auteurs,  que  dans  certaines  épidémies  de  ooque^ 
iocbe  la  saignée  est  très  utile,  tandis  qu'eUe  est  très  nuisible  dans  d'autres?  Mais 
qui  nous  prouve  que  ces  auteurs  n'étaient  point  dans  l'erreur  ?  Tant  de  causes  ont 
pu  les  tromper,  qu'il  est  bien  permis  d'avoir  des  doutes  à  cet  égard.  Ce'que  j'ai  dit 
de  la  saignée  générale  s'applique  aux  saignées  locales.  Les  uns  veulent  qu'on  lasse 
des  saignées  dérivatives  :  ainsi  Albert  àe  Bonn  reconnnaode  de  pratiquer  les  érais^ 
siens  sanguines  aux  extrémités  ;  d'autres,  au  contraire,  veulent  qu'on  les  applique 
(tirectement  sur  la  poitrine,  et  quelques  uns,  comme  Boisseau  (1),  ayant  remarque 
la  congestion  qui  a  lieu  vers  la  tête,  veulent  qu'on  applique  les  sangsttes  sur  les 
tempes.  Aujourd'hui  les  auteurs  n'aUachent  qu'une  très  médiocre  importance  aux 
émissions  sanguines  dans  les  cas  non  compliqués. 

Aniispa&nodiques,  Dans  une  maladie  carac^rjsée  par  des  spasmes  si  violents , 
on  a  dû  nécessaircment  recourir  à  la  médicatioH  antispasmodique  ;  aussi  un  très 
grand  nombre  d'auteurs  ont*ils  mis  en  usage  ces  médicaments,  dont  les  uns  ont 
dit  beaucoup  de  bien  et  les  autres  beaucoup  de  mal,  sans  qu'il  soit  possiUe  de 
donner  raison  aux  uns  p4utôt  qu'aux  autres.  Le  musc ,  le  camphre  et  le  casturéum 
ont  été  quelquefois  administrés ,  mais  moins  souvent  que  Vassa  fœtida  et  Voxyde 
de  zinc  C'est  M.  Kopp  (2)  qui  a  le  plus  insisté  sur  l'emploi  de  Tassa  (œtida.  Voici 
comment  il  l'administre  : 

^  Assa  fœtida 4  gram .  !  Sirop  de  guimauve 30  grain. 

Mucilage  de  gomme  arabique    30  graon.  | 

F.  5.  a.  une  mixture.  A  prendre  par  Gutllerées  à  cafSé,  de  deux  ea  deux  heures  ,tbez  les 
enfants  de  trois  à  quatre  ans.  On  augmentera  ou  on  diminuera  niodérément  la  dose  chez  les 
enfants  plus  ou  moins  âgés. 

Le  docteur  Caspari  (3)  a  mis  en  usage  une  formule  à  peu  près  semblable.  Ces 
deux  auteurs  assurent  avoir  retiré  de  bons  effets  de  ce  médican^ent ,  qu'il  doit  être 
assez  dificile  de  faire  prendre  aux  enfants  ;  aussi  M.  Kopp  l'administre-t-H  à  ceux 
qui  sont  âgés  de  plus  de  quatre  ans ,  sons  forme  de  pilules ,  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Afica  foetida ..«....••    6  gram.  |  Mucilage  de  gomme  arabique. ...    (}.  s. 

Faites  30  pilules,  à  prendre  2 ,  trois  lois  par  Jour.  On  pourrait  encore ,  cfoez  les  enfanu 
très  jeunes,  faire  avaler  ces  pilules  dans  une  petite  quantité  de  confiture. 

Cette  formule  est  consignée  dans  l'ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Bartbcz;  les 

(1)  Dict.  abrégé  des  se,  méd,,  t.  V. 

(2)  j4rck.  gén.  de  méd.,  t.  XVI,  p.  289. 

(3)  Joum,  deméd,  et  de  chii\p'at,,  t.  VII,  p.  37i. 


592  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

mêiûcs  auteurs  rapportent  que  le  docteur  Samel  prescrit  matiB  et  aoir  i 
cootcnant  de  60  à  120  centigrammes  d'assa  fœtûla. 

V oxyde  de  zinc  a  été  mis  en  usage  par  un  'très  grand  nombre  d*aAnn,et 
notamment  par  Huleland,  Kleing,  Starke,  et  plus  récemment  Gwiwtt  T; 
mais  encore  id  nous  n^avons  pas  de  faits  suffisants  sur  lesquels  Don  j 
asseoir  notre  jugemrat  C'est  pourquoi  je  me  borne  à  indiquer  celte  i 
afin  que  le  praticien  puisse  la  tenter  de  nouveau.  Je  ne  dirai  rien  des  aotrei  wàr 
spasmodiques ,  tels  que  la  gomme  ammoniaque ,  la  liqueur  de  Mindererus,  citm 
pour  les  mêmes  raisons.  Véther  a  été  administré  dans  le  but  de  dissiper  ksqaHB: 
mais  Tobservation  ne  nous  a  pas  encore  appris  quel  est  son  degré  d'eficadÉ 
Guersant  (2)  employait  comme  adjuvant  les  frictions  sur  la  partie  Mènemk 
la  poitrine  avec  Fessence  de  térébenthine.  Rien  ne  nous  démontre  que  les  rM* 
tats  en  soient  très  importants. 

V oxyde  de  zinc  doit  être  administré,  suivant  le  précepte  de  Goersutdè 
M.  Blache,  k  la  dose  de  1  décigramme ,  toutes  les  deux  on  tnHS  heures,  sus  to*- 
fois  dépasser  75  centigrammes  ou  1  gramme  dans  les  vingt-quatre  béons,  a 
alors  il  agit  comme  purgatif  (loc,  ciL). 

Narcotiques.  Les  narcotiques  sont  presque  constamment  mis  en  usage  àvlr 
traitement  de  la  coqueluche.  Il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  les  araïusa 
et  les  inconvénients  de  \ opium;  tes  uns  Font  fortement  préconisé ,  et  les  aiire, 
tels  que  J.  Frank  et  M.  Brachet,  ne  lui  attribuent  qu'une  efficacité  fort  éqfiifoi|it 
M.  Bemdt  de  Greisfwald  (3),  M.  W.  Meyer  (4)  et  M.  Baie  (5)  ont  employé  b 
sels  de  morphine  par  la  méthode>endermique,  à  la  dose  de  0,050  à  0,060  granns. 
et ,  disent-ils ,  avec  succès.  Qdant  à  la  belladone ,  elle  a  eu ,  surtout  dans  ces  der- 
nières années,  une  bien  plus  grande  réputation.  Hufeland  la  regarde presp 
comme  un  spécifique  :  il  conseille  de  l'administrer  du  quinzième  an  Tngtièv 
jour  de  la  maladie.  M.  Raisin  assure  Tavoir  vue  toujours  calmer  la  toux,  dinîNff 
la  fièvre ,  procurer  un  sommeil  plus  paisible.  Ce  médicament  a  été  si  généraleiMi 
recommandé ,  qu'on  est  naturellement  porté  à  lui  attribuer  une  efficacité  rA 
Ordinairement  on  le  prescrit  de  la  manière  suivamte  : 
l*'  Pour  un  enfant  de  moins  de  deux  ans  : 

"if.  Belladone  en  poudre.  .  •  •     0,40  gram.  |  Sucre  en  poudre 1  gn«> 

Mêlez.  Faites  trente  paquets.  A  prendre  un  par  Jour. 

2**  Pour  un  enfant  de  deux  ans,  on  administrera  deux  paquets.  Pour  na  eiW^ 
six  ans,  quatre,  eta 

Le  docteur  Pieper  conseille  de  frictionner  Tépigastre  avec  one  pommade  d'ctfit 
de  belladone ,  c<nnposée  ainsi  qu'il  suit  : 

:^Cérat 30  gram.  |  Extrait  de  belladone Sgraa. 

Mêlez  exactement.  Faites  une  friction  deux  fois  par  jour. 

(1)  Bull,  des  se,  méd»  de  Févussact  septembre  1828. 

(2)  Joufn,  de  nu'd.  etdechîr,  jtraUî  1834. 

(3)  Jahresbericht  ûber  die  Fortschitie  der  gesam,  Uedic,  in  ail,  Lané,  ;  Ben"?»  * 
CansUtt. 

(4)  RusVs  Magazine,  i.  XXVIII. 

(5)  Jotn'n,  deméd.  et  de  chir,  prat.,  t.  VI,  p.  38. 


CûOlIBtUCHE.  —  TRAITEMENT.  593 

M.  Miquel  de  Neuerhaus  accorde  uoc  grande  confiance  à  la  bdladone;  mais,  à 
Texemple  d'an  grand  nombre  d'auteurs ,  il  établit  une  grande  différence  entre  la 
racine  fratcbe  et  la  racine  desséchée  :  la  première ,  en  effet,  a  beaucoup  plus  d*ac- 
thrité ,  puisque  0,050  grammes  suffisent  pour  causer  de  l'agitation  chez  un  enfant 
de  moins  de  deux  ans.  Cet  auteur  coDseiUe  (i)  d'administrer  la  belladone  à  dose 
croissante ,  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  narcotisme  commençant  ;  puis  il  la  diminue 
progressivement  Le  docteur  Kahleiss  (2)  associe  la  belladone  à  d'autres  moyens , 
ainsi  qu'il  suit  : 

if  Racine  de  belladone. . .     0,20  gram.  1  Fleurs  de  sonfire  lavées.  . .     5  gram. 
Poudre  de  Dower 0,50  gram.  |  Sucre  blanc  pulvérisé. ...     8  gram. 

Hélez.  Divisez  en  vingt  paquets.  Un  paquet  toutes  les  trois  heures,  à  deux  ans  ;  augmenter 
suivant  Tâge. 

Entre  chaque  prise  une  cuillerée  à  café  de  la  potion  suivante  : 

¥  Ean  de  camomille 30  gram.  1  Acide  prussique  de  VauqueUn .     1 2  gouttes. 

Sirop  simple 8  gram.  | 

Mêlez. 

Les  effets  ne  se  manifestent  parfois  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  jours. 
M.  le  docteur  Levrat  Perroton  (3)  conseille,  contre  la  coqueloche,  la  potion  sui- 
vante : 


¥  Eau  diltillée  de  laitue 125  gram. 

de  fleurs  d^oranger. ...       8  gram. 
Sirop  de  pivoine 30  gram. 


Sirop  de  belladone. S  gram. 

Ammoniaque  liquide 6  goottea. 


A  prendre  par  cuillerées  d*heure  en  heure. 

Il  dte  quatre  observations  peu  concluantes. 

Les  préparations  précédentes  suffisent  pour  l'emploi  de  ce  moyen,  que 
Ai.  Trousseau  regarde  coumie  simplement  palliatil  Cependant  on  peut  encore 
mettre  en  usage  les  fumigations ,  telles  qu'elles  ont  été  indiquées  à  l'article  Laryn- 
gite. 

La  ciguë  a  également  jovd  d'une  grande  réputation.  Suivamt  M.  Amstrong ,  elle 
réussit  dans  la  coqueluche  parvenue  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  p^iode.  Voici 
de  quelle  manière  ce  médecin  l'administre  : 

:f  Extrait  de  cigné 1  gram.  I  Eau  commune ISOgram. 

Eau  de  menthe 150  gram.  |  Sucre  blanc 70  gram. 

Mèlex.  Dose  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

Dans  une  épidémie  de  coquehtche  qui  régna  à  Varsovie ,  Schiesinger  dit  avoir 
obtenu  le  plus  grand  succès  en  administrant  la  ciguë  unie  au  tartre  stibié  (&).  Voici 
comment  il  composait  ce  mélange  : 

¥  Tartre  stibié 0,05  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Eau » 60       gram. 

(t)  Àrch.  fàrmedii.  Erfahrung;  1829. 
(S)  Journ,  de  Hufeland;  1830. 
(3)  Revue  m^d.Juin  1844. 
(i)  SibUmédicU  LVIII. 

I.  38 
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Délayez  ensuite  dans  ce  liquide  : 

Etirait  de  cigu? 0,10  gram. 

Édulcorcz  avec  : 

Sirqp  de  framboUes • é 15       graai. 

A  preadre  en  deux  Jours. 

Veau  distillée  de  laurier-cerise  et  Vûcide  hydroeyaiiique  ont  été  exaltés  par 
quelques  uns  et  proscrits  par  d'autres.  Il  s'ensuit  que  les  doutes  les  plus  grands 
régnent  sur  leur  efficacité  ;  et  comme  ces  médicaments,  et  surtout  le  dernier,  peu- 
vent offrir  de  graves  inconvénients,  il  est  inutile  d'en  embarrasser  le  traitement 

Vmnitifs,  Les  vomitifs  ont  toujours  été  en  honneur  dans  le  traitement  de  la  co- 
queluche. Laênnec  leur  accordait  une  si  grande  confiance,  qu'il  voulait  qu'on  les 
répétât  tous  les  jours ,  ou  au  moins  tous  les  deux  jours.  Guersant  place  ksvo- 
mitife  au  premier  rang  des  médicaments  opposés  à  la  coqueluche.  Tout  récemment 
M.  Trousseau  les  a  employés  avec  un  grand  succès,  et  il  a  vu  qu'ils  diminuaient 
très  notablement  le  nombre  des  quintes,  ainsi  que  Guersant  l'avait  annoncé 
d'une  manière  générale.  Vipéeacuanka  est  le  vomitif  le  plus  souvent  employé  chez 
les  très  jeunes  enfaslaw 

On  donne  le  sirop  d'ipécacuanha  par  cuillerées  à  café,  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure,  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  eu  de  quatre  à  «  vomissemeots.  ktm  ige  plus 
avancé^  on  peut  l'administrer  de  la  marBière  suivante: 

^  Ipécacuanha  en  poudre 0,50  gram. 

Divisez  en  trois  paquets.  A  prendre  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 

£nfiOt  à  un  ûgeplus  avancé  encore,  M.  Trousseau  a  prescrit  la  potion  suivante: 

:)(  Tartre  flibié 0,^5  gram.  |  Sirop  éisucM «.     15  gram. 

Eao 100       grara.  I 

A  prendre  par  cuillerées  à  café ,  Jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  eu  quatre  ou  cinq  vomissemcati. 

I^  sulfure  dépotasse  a,  comme  on  le  sait,  une  vertu  purgative;  peut-être  est-ce 
I  cette  propriété  qu'A  faut  attribuer  ses  bons  effets  dans  la  coqueluche.  Ht  Blanc  (1} 
Ta  administré  principalement  diyis  le  but  de  modifier  l'expectoration,  qui  est  for- 
tement salée,  et  qui  produit  par  là  rirritation  des  bronches,  caase  de  Um9  les  acci- 
dents. Il  cite  deux  observations  à  l'appui  de  cette  assertion.  Voici  comment  il  ad- 
ministre le  sulfure  de  potasse  : 

Pour  lesenlmtfl  au-dessous  de  d«ux  aM*  0>09  graiiniM  ;  de  deoi  à  tàm^  0,1  dfraaunes  ; 
de  cioq  à  dix,  0^15  grammes  ;  de  dix  à  quinze,  0,30  gramme»;  et  au-dessus  de  qninie  aos, 
0,45  à  0,50  grammes. 

Incorporez  le  médicament  dans  une  suffisante  quantité  de  miel.  A  prendre  en  une  fois. 

Le  sulfure  de  potasse  étant  une  substance  qui  est  loin  d'être  innocente ,  on  sent 
qu'il  faudrait,  pour  en  démontrer  l'efficacité,  des  faits  plus  nombreux  et  plus  précis. 

Le  docteur  Cajeta»*Vaehk,  de  Vienne  (2) ,  a  dit  avoir  employé  avec  un  grand 
succès  la  potion  suivante  : 

U)  Joum»  de  méd.  et  dechir.prat,,  t.  II,  p.  134. 

(2)  OesUrreiehUche  nudiciniteke  Jakrhucheri  18*3.  • 


OMKJILUCIC.  —  TRAItSMANT.  595 

s^Coehenille 1  gram.  1  ddore dO  gram* 

Bitarlrate  de  potasse 1  gram.  |  Eau  bouillante 200  gram. 

Faites  dissoudre.  Dote  :  une  forte  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour ,  d'abord  ;  puis  aug- 
meoter.  Ne  préparez  la  potion  que  pour  un  ou  deux  jours,  car  elle  s'altère  fiidlement. 

M.  Bermewitz  de  Berlin  (1)  a  paiement  vanté  cette  préparation  qne  j'indique 
ifia  qu'on  poisse  l'expérimenter. 

Snhrant  M.  Dumoot,  de  Gand^  te  gui  de  chêne  employé  dans,  la  coqneinche  a 
des  effets  avantageux  tels ,  qu'on  peut  les  obser\  er  déjà  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  (2)«  C'est  encore  un  snjet  d'étude  pour  le  praticien. 

M.  le  docteur  tioyot  (S)  conseille  \d  café  à  l'eau  c[u'il  administre  comme  il  suit  : 

c  Le  café  à  l'eau,  chaud  et  bien  sucré,  dit  M.  Guyot,  donné  à  la  dose  d'Une 
cuillerée  à  café  jusqu'à  deux  ans,  d'une  cuillerée  à  conserve  jusqu'à  quatre, 
et  d'une  cuiUerée  à  bouche  au  delà  de  cet  âge,  guérit ,  dans  l'espace  de  deux  à 
quatre  jours  au  plus,  les  coqueluches  les  mieu^  caractérisées  et  les  phis  opiniâtres. 
Pour  obtenir  une  guérison  prompte  et  durable  de  cette  affection,  il  importe  de 
joindre  à  Fusage  du  café,  répété  deux  fois  au  moins  et  trois  fois  au  plus  par  jour, 
immédiatement  après  le  repas,  l'usage  d'une  alimentation  composée  de  viandes  gril- 
lées ou  rôties,  hachées  menu  si  l'enfant  ne  geutbien  les  broyer  par  la  mastication  ; 
de  diminuer  l'usage  du  lait,  de  supprimer  celui  des  fécules,  sucreries,  fruits,  etc. 

»  Toutefois  je  dois  dire  que  le  café  parait  présenter  dans  cette  maladie  un  carac- 
tère tellement  énergique,  que  son  usage  seul  suffit  à  la  guérison.  » 

Déjà  M.  Blache  avait  fait  usage  du  café  dans  la  coqueluche.  Mais  il  ne  paraît  pas 
qu'il  en  ait  obtenu  des  effets  aussi  avantageux.  1^1.  le  docteur  Cerise  (4)  a  aussi  ad- 
ministré le  café  à  quatre  enfants,  et  n'a  obtenu  qu'une  amélioration  passagère. 

Purgatifs,  Les  purgatifs  sont  généralement  regardés  comme  ayant'  moins  d'a- 
vantages que  les  vomitifs.  Un  très  grand  nombre  de  ces  médicaments  ont  été  pres- 
crits sans  qu'il  nous  soit  possible  de  distinguer  quels  ont  été  leurs  effets.  Le  calomel 
est  celui  qui  jouit  de  la  plus  grande  réputation,  surtout  en  Angleterre.  Les  purga- 
tifs ne  présentent  d'ailleurs  rien  de  particulier  dans  leur  mode  d'administration* 

Sous-carbonate  de  fer.  Parmi  les  préparations  ferrugineuses,  le  sous-carbonate 
de  fer  est  à  peu  près  le  seul  qui  ait  été  employé.  Le  docteur  Steymann  lui  donne  de 
grands  éloges;  mais  comme  il  l'a  administré  en  même  temps  que  les  calmants  et 
les  vomitifs,  il  est  impossible  de  distinguer  dans  ses  observations  quel  est  le  médi- 
cament qui  a  vraiment  agi.  Voici  comment  ce  médecin  administre  le  sous-carbo^ 
nate  de  fer  : 

^  Sous-carbonate  de  fer. .     1,25  gram.  |  Sucre  blanc Q.  », 

Mêlez.  Divisez  en  dix  paquets.  Dose  :  un  paquet  toutes  les  trois  heures ,  pour  les  enfants 
de  un  h  trois  ans  ;  augmenter  la  dose  proportionnellement  à  Page. 

On  â  été  jusqu'à  proposer  la  vaccination  comme  un  remède  contre  la  coque- 
luche. Des  observations  ont  été  publiées  dans  le  but  de  prouver  l'efficacité  de 
ce  moyen  (5),  mais  on  voit  bientôt  par  leur  lecture  que  rien  n'est  moins  certain  ; 

(1)  Cittper't  Wothenschrift  fUr  aie  geram. ,-  îTcilkunde,  1844. 

(3)  BtUL  de  tkérap,,  septembre  1846. 

(3)  Union  médic.,  avril  1R40. 

{é)  Union  médicale,  2S  avril  isi9. 

(6)  The  med.  Gazette  ofLondon}  1833. 
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car,  dans  tous  les  cas,  la  maladie  a  duré  assez  longtemps  pour  pouToir  se  I 
spontanément 

Le  docteur  Verhaeghe  (1),  d'Oslende,  conseille  le  séjour  aux  bords  df  hmr 
et  Tusage  des  bains  de  mer.  11  cite  quelques  observations  qui  sont  de  nature  \ 
engager  le  praticien  à  avoir  recours  h  ce  moyen.  Quelle  est  la  part,  dans  cctnile- 
raent,  du  simple  changement  de  lieu  ?  C'est  ce  que  Ton  ne  saurait  dire;  etcq»- 
dant  il  ne  doit  pas  être  nul ,  puisque  dans  d'autres  drconstances  il  a  été  très 
évident 

J^  docteur  A.  Berger  (2)  a  employé  le  niirate  d'argent  à  la  dose  d'un  seiiiène 
ou  un  douzième  de  grain,  d'abord  trois  fois,  puis  quatre  fois  par  jour.  C'est  encore 
un  de  ces  moyens  pour  lesquels  il  faut  faire  appel  à  l'expérience. 

Cautérisation pharyngo-laryngienne.lXécemment^L  le  docteur EbenWatm (S) 
a  employé  comme  moyen  principal  la  cautérisation  de  la  membrane  pharyng»- 
laryngienne  à  l'aide  de  la  solution  suivante  : 
^  Eau  distillée 35  gram.  |  Nitrate  d'argent  crîsUllisé. . . .    0,75  gna: 

Cette  cautérisation  se  fait  à  l'aide  d'une  petite  éponge  solidement  fixée  sur  ai 
cathéter  qu'on  porte  jusqu'à  l'épiglotte. 

Suivant  M.  Watson,  qui  rapporte  un  grand  nombre  d'observations  àTappu, 
cette  cautérisation,  employée  pendant  huit  ou  dix  jours,  a  fait  constamment  diq»- 
raître  la  maladie.  Ce  résultat  est  de  nature  à  recommander  fortement  cette  méi- 
cation. 

Je  pourrais  multiplier  presque  à  l'infini  les  citations  des  divers  moyens  empkijè 
contre  la  coqueluche  ;  je  pourrais  indiquer  l'emploi  du  datura,  de  la  douce-aaét, 
de  la  jusquiame  :  narcotiques  qui  agissent  à  peu  près  de  la  même  manière  que  ccn 
dont  il  a  déjà  été  parlé  ;  j'aurais  à  signaler  des  excitants  commue  la  menthe,  ds 
irritants  comme  hlobelia  inflata;îe  pourrais  faire  entrei-  dans  cette  énuméraliQi 
la  chaux,  le  safran,  le  narcisse  des  prés,  le  gland  de  chêne,  etc  ;  mais  les  aotenri 
ne  nous  ayant  appris  absolument  rien  de  positif  à  leur  égard,  ce  serait  plutôt  es< 
barrasser  le  traitement  de  la  coqueluche  que  le  servir.  Je  vais  donc  me  conteaier 
d'ajouter  quelques  mots  sur  les  révulsifs  et  sur  le  quinquina ,  dont  on  gru^ 
nombre  d'auteurs  ont  liante  les  bons  effets. 

Révxdsifs,  On  a  appliqué  des  vésicatoires  plus  ou  moins  répétés  sur  les  paroisdeli 
poitrine  ;  des  frictions  faites  avec  la  pommade  d'Autenrieth,  avec  V huile  de  crotm 
tiglium,  avec  V essence  de  térébenthine,  ont  été  pratiquées  par  un  grand nomkità 
médecins,  et  surtout  par  les  médecins  allemands.  Mais  :  l""  il  est  impossibk  k 
trouver  dans  les  faits  des  preuves  réelles  de  l'efficacité  de  ces  moyens;  et  2*,  (fo^ 
à  quelques  uns  d'entre  eux,  les  frictions  émétisées  entre  autres,  ils  ontqœkpe 
fois  des  inconvénients  très  graves.  M.  Blache  cite  des  cas  observés  par  IL  Gm- 
stant,  et  qui  sont  de  nature  à  faire  repousser  un  semblable  moyen» 

Quinquina.  Les  accès  que  présente  la  coqueluche  ont  pu  suggérer  l'idée  it 
donner  le  quinquina  comme  aniipériodique  ;  mais  c'est  généralement  conae 
tonique  qu'on  l'a  prescrit.  Il  est  surtout  administré  lorsque  la  maladie,  se  | 

(1)  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles ^  1»48. 

(2)  Journ.  fur  Kinderkrankheiten;  1846, 
(Z)  DubUfifned.  Pi'ess,  2i9nr,  \9bO. 
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ge«it  au  delà  du  terme  ordinaire,  \e&  forces  du  sujet  sont  abattues  et  la  peau  déco- 
lorée. Ici  nous  avons  encore  à  appliquer  les  réflexions  faites  si  souvent  à  l'occasion 
des  moyens  précédents. 

Aujourd'hui  c'est  le  sulfate  de  quinine  qu'on  administre  ordinairement  à  doses 
réfractées,  c'est-à-dire  de  3  à  5  centigrammes  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures, 
SQÎvaiit  l'âge  des  sujets. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRÂLBS  À  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 
LA  COQUELUCHE. 

1*  Éviter  les  émotions,  les  contrariétés,  les  impressions  irritantes,  qui  cuvent 
rendre  les  quintes  plus  fréquentes  et  [dus  intenses. 

2°  Mettre  les  malades  à  l'abri  des  principales  causes  des  pblegmanes  thoraciques, 
et  en  particulier  de  l'impression  du  froid. 

Z"*  Couvrir  la  peau  de  flanelle. 

W"  Ne  point  permettre  l'ingestion  d'aliments  trop  abondants. 

5"*  Envoyer  les  malades  dans  un  endroit  bien  aéré,  sec,  et  principalement  à  la 
campagne. 

Traitement  préservatif.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  vaccination  avait  été 
indiquée  comme  traitement  curatif  ;  elle  a  été  bien  plus  vantée  encore  comme  tirai- 
tement  préservatif,  dans  les  épidémies  de  coqueluche;  mais  les  preuves  en  faveur 
de  ce  second  mode  d'aaion  ne  sont  pas  plus  fortes  qu'en  faveur  du  premier.  La 
belladone  a  été  aussi  administrée  dans  le  but  de  prévenir  l'invasion  de  la  maladie  ; 
mais  encore  ici  nous  manquons  absolument  de  preuves  suflBsantes.  La  contagion 
de  la  coqueluche  étant  un  fait  aujourd'hui  démontré,  il  est  bien  évident  que  le 
meilleur  préservatif,  dans  une  épidémie,  c'est  l'isolement  des  enfants.  Dans  les  cas 
sporadiques,  il  est  du  devoh*  du  médecin  de  prévenir  les  parents  du  danger  de  la 
fxmtagion,  et  de  foire  éloigner  les  enfants  qui  ne  sont  pas  encore  atteints. 

Résumé  ;  ordonnances.  Tel  est  le  traitement  de  la  coqueluche  ;  je  n'ai  point  dis- 
simulé toutes  ses  incertitudes.  U  est  évident  que  presque  rien  de  ce  qui  serait  né- 
cessaire pour  faire  apprécier  convenablement  la  valeur  des  divers  moyens  employés 
«'a  encore  été  fait;  la  marche  de  la  maladie,  les  complications,  l'état  épidémique 
oa  sporadiquede  l'affection,  rien  de  tout  cela  n'a  été  mis  en  ligne  de  compte,  et 
par-dessus  tout,  on  a  généralement  négligé  d'analyser  des  séries  de  faits  suflBsantes 
pour  éclairer  les  plus  importantes  questions.  Ce  qui  ressort  de  plus  général  de  tout 
ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  c'est  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  vomitifs 
d<MTent  être  placés  en  première  ligne.  Viennent  ensuite  les  narcotiques  et  les  anti- 
spasmodiques. 

I**  OrdoMMMMe. 

POUa  UN  JKUME  ENFANT,  ET  DANS  UN  CAS  DE  COQUELUCHE  SWPLE. 

1"  Pour  tisane,  légère  décoction  de  tilleul  édulcorée  avec  le  su*op  de  fleurs 
d*oranger. 

T  Tf  Tartre  slibié 0,05  gram.   Sirop  d^ipécacuanha 15  gram. 

Infusion  de  violettes..  120       gram.] 

A  prendre  par  cuillerées,  Jusqu^à  production  de  deux  ou  trois  vomissements. 
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3«  Le  matin  et  le  soû*,  administrez  la  belladone,  suivant  les  formules  précédemaot 
indiquées  [voy,  p.  593). 

Ix""  Appliquer  un  emplâtre  de  diachylon  sur  les  parois  thoraciques»  snitout  ii 
existe  des  douleurs. 

5*"  R^ime  doux  et  léger  ;  éviter  tout  ce  qui  pourrait  produire  de  TexcilatiaL 

Suivant  l'âge  des  enfants,  ou  chez  les  adultes,  on  augmentera  les  doses  ds  ea 
médicaments,  mais  sans  rien  changer  au  traitement,  qui  est  le  plus  conveaabk 
dans  les  cas  simples. 

II*  Ordonnance. 

DANS   UN  CA3  CO|IPUQUB  DE  BBOMCHITE  OU  D'dNE  PHLEGIIASIE  PLD8  GlAYI. 

1<>  Infusion  de  mauve  et  de  coquelicot  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire. 

3**  Émissions  sanguines  plus  ou  moins  abondantes,  suivant  l'âge  du  sujet  et  sm- 
vant  l'intensité  de  la  phlegmasie. 

Z""  Dans  les  cas  de  pneumonie,  administrer  l'émétique  à  haute  dose. 

U^  Tous  les  soirs ,  de  5  à  30  grammes  de  sirop  diacode,  ou  de  0,03  à  0,05 
grammes  d'extrait  d'opium,  de  datura  stramonium,  suivant  l'âge  des  sujets. 

5""  Diète  plus  ou  moins  rigoureuse,  qu'on  ne  fera  cesser  qu'au  moment  od  h 
complication  aura  disparu. 

Je  ne  crois  pas  devoir  multiplier  ces  ordonnances,  car  les  moyens  indiqués  pv 
les  auteurs  sont  si  variés  et  leur  application  si  peu  précise,  qu'il  faudrait  en  pré- 
senter un  nombre  infini.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  phis  haut  suffisnt 
d'ailleurs  amplement 

RÉSDMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  ;  antispasmodiques;  narcotiques;  vomitifs;  purgatifs;  pré- 
parations ferrugineuses  ;  moyens  variés;  révulsifs;  quinquina;  cautérisatioB pb>- 
ryngo-laryngienne. 


LIVRE  DEUXIEME. 

Illalfidies  des  Toles  elreulafoirea» 

La  liaison  intime  qui  existe  entre  la  circulation  et  la  respir/ition  est  aujourd'hui 
tellement  connue^,  qu'il  est  inutile  de  chercher  à  la  démontrer.  C'est  cette  liai- 
son qui  m'engage  à  placer  immédiatement  après  l'étude  des  maladies  des  voies 
respiratoires  celle  des  maladies  des  organes  de  la  circulation.  J'y  suis  d'ailleurs 
porté  par  un  autre  motiL  Quelques  aiïections ,  et  en  particulier  l'asphyxie ,  tenant 
à  la  fois  aux  premières  par  leur  siège  et  aux  secondes  par  les  altérations  du  sang« 
trouveront  ainsi ,  après  elles ,  leur  place  naturelle. 

Les  maladies  des  voies  circulatoires  n'ont  été  que  très  imparfaitement  connues 
jusqu'à  la  fin  du  dernier  siècle.  A  cette  époque,  les  notions  un  peu  précises  qu« 
les  médecins  commencèrent  à  en  avoir,  et  que  Sénac  consigna  dans  son  célèbre 
Traité ,  furent  un  des  premiers  fniits  de  la  grande  découverte  de  Harvey.  Au  com- 
niencement  de  notre  siècle,  Corvisart,  unissant  aux  méthodes  d'investigation  mises 
en  usage  par  ses  devanciers  une  anatomie  pathologique  plus  exacte ,  et  l'emploi  de 
la  percussion ,  jeta  de  nouvelles  lumières  sur  ce  sujet  obscur.  Mais  l'histoire  des 
maladies  du  coeur  laisserait  encore  beaucoup  à  désirer,  si,  dans  ces  dernières 
années ,  la  découverte  de  l'auscultation,  l'obsenation  devenue  plus  rigoureuse» 
Tanatomie  pathologique  cultivée  avec  plus  de  méthode,  ne  lui  avaient  fait  faire  les 
plus  grands  progrès,  et  ne  lui  avaient  acquis  un  degré  d'exactitude  inconnu  }USr 
qu'alors. 

Je  diviserai  ce  livre  en  quatre  sections  principales,  qui  comprendront  :  la  pre- 
mihey  les  maladies  du  cœur  et  du  péricarde;  la  seconde^  les  maladies  du  système 
artériel  ;  la  troisième ,  les  maladies  du  système  veineux ,  et  la  quatrième ,  les  ma- 
ladies du  système  lymphatique.  Chacune  de  ces  divisions  sera  ensuite  subdivisée 
en  chapitres  et  en  articles  séparés  pour  les  maladies  des  divers  tissus  qui  entrent 
dans  ces  organes  et  pour  les  affections  non  localisées,  comme  il  a  été  fait  dans  la 
description  des  maladies  des  voies  respiratoires.  Cette  division  me  permettra  de 
présenter  avec  plus  de  clarté  et  de  précision  l'histoire  de  plusieurs  de  ces  maladies 
qui ,  malgré  les  travaux  modernes,  ne  laissent  pas  de  présenter  encore  des  ques- 
tions fort  embarrassantes. 


SECTION  PREMIÈRE. 

MALADIES   DU    CŒUR  ET  DU   PÉRICARDE. 

Il  faut  arriver  à  Sénac  et  à  Lancisi  pour  trouver  quelques  notions  exactes  sur  les 
maladies  du  cœur.  Avant  cette  époque,  il  n'existait  que  des  faits  isolés  et  des 
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explicatioDS  générales ,  le  plus  souvent  fausses.  On  chercherait  donc  en  vaia,  dais 
les  anciens ,  quelques  descriptions  qui  puissent  (aire  soupçonner  ooe  connaiagaaa 
exacte  de  quelques  unes  de  ces  affections.  Sénac  (1)  lui-même,  bieo  qQ*ilait 
touché  à  presque  tous  les  points  de  la  pathologie  du  cœur,  a  passé  si  rapidenot 
sur  les  circonstances  les  plus  importantes ,  et  a  mêlé  à  ses  descripdoiis  tant  d'inter- 
prétations hypothétiques ,  qu*on  ne  peut  pas  tirer  un  grand  fruit  de  la  kctnt  ée 
son  ouvrage.  Gorvisart  est  infiniment  plus  exact;  mais,  ne  connaissant  pas  l'anecil- 
tation ,  il  a  nécessairement  ignoré  les  signes  les  plus  précieux  de  ces  maladies. 
Kreysig  apporta  ensuite  son  tribut  à  cette  partie  importante  de  la  pathologie  (3), 
dont  il  élucida  quelques  points.  Laënnec  a  plutôt  ^euré  cette  grande  qoesâoa 
pathologique  qu'il  ne  Ta  approfondie  et  résolue ,  comme  il  avait  approfondi  et  rMi 
tontes  les  questions  relatives  aux  maladies  du  poumon  et  de  la  pierre.  Mais  biemAt 
Bertin ,  Hope ,  MM.  Bouillaud ,  Gorrigan ,  Beau ,  etc. ,  sont  venus ,  à  l'aide  dn  pro- 
cédé de  Laënnec,  porter  l'histoire  des  maladies  du  cœur  au  degré  de  perliectioB  eè 
nous  la  voyons  parvenue  aujourd'hui. 

G'est  avec  les  éléments  qui  nous  sont  fournis  par  les  importants  travaux  de  m 
auteurs  que  je  vais  tracer  la  description  de  ces  maladies.  Mais  avant  d'arriferan 
détails  pathologiques,  il  est  nécessaire  de  présenter  quelques  conadératlonssorh 
situation  de  l'organe,  sur  son  volume  naturel,  sur  Y  étendue  de  ses  orifices ,  » 
les  mouvements  qu'il  exécute,  et  sur  les  bruits  qu'il  fait  entendre  à  ramcultatiau 
n  est  en  effet  indispensable ,  pour  arriver  à  une  appréciation  exacte  des  altéradw 
qui  peuvent  se  produire  dans  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur,  d'aioir  m 
point  fixe  de  comparaison.  Gette  tâche  qui  m'est  imposée  est  difficile  à  rempir, 
car  de  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  sur  le  sujet  que  je  vais  traiter,  etk 
nombre  des  expériences  et  des  explications  est  tel ,  qu'on  a  quelque  peine  ï  s*j 
reconnaître.  Je  m'efforcerai  de  faire  sortir  de  toutes  ces  discussions  ce  qui  ot 
absolument  indispensable  pour  une  pratique  éclairée. 


CHAPITRE  PREMIER. 

EXPOSÉ   SUCCINCT   D£   l'ÉTAT   NORMAL   DU   CCCUR. 

ARTIGLE   I. 
SITUATION. 

Hope  (3)  s'est  principalement  attaché  à  déterminer  d'une  manière  exacte  ii 
position  de  cet  organe.  Dans  une  planche  placée  à  la  tête  de  son  ouvrage,  «  voit 
que  l'origine  de  l'artùre  pulmonaire  correspond  au  bord  supérieur  de  la  troisième 

(I)  Traité  de*  malad.  du  cœur,  2*  êdil.;  Paris,  1778. 
(3)  Die  KrnnUheMni  de»  Ilerzens,  eic;  Berlin,  181  G. 
(3)  jé  treat.  of  the  diseaset  ofthe  hfart  and  gréai  vetnls;  London,  1839. 
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côte;  que  la  poiate  du  cœur  est  située  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  et 
répond  à  un  point  placé  à  5  on  6  centimètres  au-dessous  du  mamelon;  que  le  bord 
droit  du  cœur  déborde  en  partie  le  bord  droit  du  sternum ,  au  delà  duquel  on 
U-onvc  l'oreillette  droite  presque  tout  entière ,  et  que  le  bord  gauche  est  situé 
de  7  à  9  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum.  Si ,  toujours  suivant  cet  auteur, 
ojk  tire  une  ligne  verticale  le  long  du  bord  gauche  du  sternum ,  on  laisse  à  drmte 
environ  un  tiers  de  l'étendue  du  cœur  constituée  par  une  portion  du  ventricule 
droit  et  Toreillette  droite,  et  à  gauche  les  deux  autres  tiers  constitués  par  une  partie 
du  ventricule  droit,  le  ventricule  et  l'oreillette  gauches.  Le  cœur  étant  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche ,  il  en  résulte  que  c'est  la  partie  supérieure  du 
ventricule  droit  qui  reste  à  droite  de  cette  ligne  factice.  Si  l'on  tire  une  ligne  hori- 
sontale  passant  par  le  bord  supérieur  des  deux  troisièmes  côtes ,  on  tombe ,  suivant 
Hope,  un  peu  au-dessus  de  la  base  des  valvules  sygmoldes  pulmonaires  ;  et  comme 
l'orifice  aortique  se  trouve  placé  à  un  centimètre  environ  au-dessous  de  l'orifice 
pulmonaire ,  il  en  résulte  que  la  même  ligne  |)asse  un  peu  au-dessus  du  sommet  des 
valvules  aortiques. 

Cette  situation  du  cœur  n'est  pas  exactement  rigoureuse  ;  les  recherches  de  quel- 
ques auteurs  tendent  même  à  prouver  qu'elle  ne  s'applique  pas  entièrement  à  la 
majorité  des  cas;  ainsi  M.  de  Gastelnau ,  qui  a  répété  les  observations  de  Hope,  a 
vu  que,  relativement  à  la  situation  des  orifices  artériels,  il  fallait  modifier  un  peu 
les  assertions  de  l'auteur  anglais.  Il  a  trouvé,  en  effet,  plus  souvent  ces  orifices  au- 
dessus  du  bord  supérieur  de  la  troisième  côte  qu'à  son  niveau,  de  telle  sorte  qu'en 
enfonçant  une  |iguiUedans  ce  point,  on  pénètre  ordinairement  dans  le  ventricule 
lui-même.  D'un  autre  côté,  on  a  trouvé  que  chez  plusieurs  sujets,  et  notamment  chez 
les  fenudes  et  les  enfants ,  la  pointe  du  cœur  battait,  non  dans  le  cinquième ,  mais 
dans  le  quatrième  espace  intercostal  II  suit  de  là  que  l'on  ne  doit  regarder  ces 
hautes  du  cœur  que  comme  approximatives,  et  cela  d'autant  plus  que  dans  plu- 
sieurs maladies  la  situation  du  cœur  peut  changer  sans  qu'il  ait  subi  aucune  altéra- 
tioD;  Qu'on  se  rappelle  donc  seulement  que  la  base  du  cœur  et  les  orifices  ventri- 
culo-artériels  correspondent  à  un  point  voisin  du  bord  supérieur  de  la  troisième 
côte,  vers  la  réunion  des  cartilages  costaux  avec  le  sternum,  que  la  pointe  du  cœur 
bat  de  4  à  6  centimètres  au-dessous  du  mamelon ,  que  la  partie  supérieure  du 
rentricule  di*oit  est  située  sous  le  sternum ,  et  que  sa  partie  inférieure ,  ainsi  que 
é  ventricule  gauche,  est  placée  à  la  gauche  de  cet  os.  Cette  délimitation  approxima- 
Jye  est  suffisante  pour  la  pratique. 

Mais  toute  l'étendue  du  cœur  n'est  point  à  découvert  au-dessous  des  parois  tho- 
-aciqoes.  A  droite,  le  poumon  en  recouvre  une  petite  partie,  et  à  gauche  une  beau- 
coup plus  grande.  Il  en  résulte  que  la  matité  à  la  percussion  est  beaucoup  plus 
>omée  qu'on  ne  le  supposerait  d'abord.  M.  Bonillaud  (1)  l'évalue  à  4  ou  6  centi- 
nètres  carrés.  Il  faut  que  le  médecin  connaisse  ces  mesures  approximatives  aux- 
[ueOes  les  maladies  du  cœur  peuvent  apporter  de  notables  changements. 

(I)   Traité  clin,  des  malad,  du  cœur,  2c  édition;  Paris,  1841,  3  vol.  in-8*^. 
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ARTICLE  II. 


VOLUMB* 


$  I.  —  IKmensioiif  ^oérales. 

Le  volume  du  cœur  a  été  étudié  par  plusieurs  auteurs,  et  notimBOit  pt 
MM.  BouHlaud  et  Bizot  (i).  Ce  dernier  ayant  tenu  compte  des  changemeotgippv- 
tés  dans  les  dimensions' de  cet  organe  par  Tâge ,  le  sexe,  la  taOle  ,  etc.,  eit  le  nri 
qu'il  convienne  do  suivre  dans  cette  appréciation  de  Tétat  naturel  du  cœur,  cic'at 
pourquoi  j'emprunterai  la  plus  grande  partie  de  ce  qui  va  suivre  à  ses  rechercha 
Les  tableaux  suivants  feront  d'abord  connaître  quelles  sont  la  longueur,  la  bi|» 
et  régisseur  du  cceur,  suivant  le  sexe  et  suivant  l'âge.  J'ai  ^supprimé  de  léfn 
fractions  dont  la  connaissance  n'est  pas  nécessaire  au  praticieD. 


LONGUBUR  DU  CCEUR. 

LARGEUR  DU  COEUR. 

ÉPAISSHIR  DO  OOOI 

A|f. 

Honnei. 

Fmmrs. 

Afe. 

Homme*. 

Vtmmn. 

A,e. 

■OM»     M» 

delà   4aoi.0,052" 

0,051- 

delà   4 ans 

.  0,061- 

0,059- 

delà  4aM.0.0J5-e,«r 

5à    9 

0,072 

0,061 

5à    9 

0.075 

0,067 

5à    9 

0.029  û,or 

lOàlS 

0,077 

0,071 

10  à  15 

0,084 

0.071 

lOà  15 

0,032    0,0? 

i6à29 

0,096 

0,088 

16  à  29 

0,103 

0,096 

16  à  29 

0,040   «,#i» 

30  à  49 

0,098 

0,094 

30  à  49 

0,108 

0,100 

30  à  49 

0,040    0,W 

50  à  79 

0,103 

0,096 

50  à  79 

0,118 

0,105 

50  à  79 

0,046    0,04i 

On  voit,  d'après  ces  tableaux,  que  le  cœur  va  sans  cesse  en  augmentant ,  ^M 
l'âge.  Il  n'y  a  en  effet  qu'une  seule  exception  relative  à  l'épaisseur,  et  œueemf 
tion,  on  est  autorisé  à  la  rapporter  à  l'insuffisance  des  faits,  puisqu'dle  &ùa^^ 
et  que  tout  rentre  immédiatement  dans  la  règle  pour  les  âges  suivants.  Lamài^ 
étendue  du  cœur  à  tous  les  âges,  chez  le  sexe  féminin,  ressort  égalemeotèff 
tableau.  Quant  à  la  taille  des  sujeu,  M.  Bizot  a  trouvé  que  l'étendue  du  ont  ^ 
loin  d'être  en  proportion  directe  avec  elle  ;  il  a  vu  au  contraire  qu'elle  8«nit*> 
exactement  le  développement  en  largeur  de  la  poitrine. 

$  IX.  —  C^apaeîlé  des  oaTÎiés  du  ««mw. 

Il  n'est  pas  seulement  nécessaire  de  connaître  le  volume  général  du  c(Hir;l«s 
est  encore  important  de  savoir  qnd  est  le  dévdoppement  normal  de  cbicve  to 
cavités  en  particulier  et  de  leurs  parois.  On  trouve  à  ce  sujet,  dans  letnwi* 
M.  Bizot,  les  renseignements  les  plus  exacts  et  les  plus  précis  ;  aussi,  ne  poovat<i 
donner  qu'un  résumé  très  succinct,  j'engage  le  lecteur  à  recourir  à  ce  tnvi^ 
l'étude  de  ces  questions  importantes.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  q^lf 
ventricule  droit  est  notablement  plus  large  que  le  gauche  I  toofes  les  époqfei*^ 
vie  ;  que  la  largeur  des  cavités  suit  le  développement  général  du  coenr,  H  (p^  F* 
conséquent  eBe  est  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  lemme .  ei  i^ 
mente  à  mesure  que  l'on  avance  en  âge.  Il  en  est  de  même  de  la  longueur  dn  »«" 
tricule,  mais  dans  de  moindres  proportions. 


(  I  )  Mém.  de  la  Société  inédicaU  d'obscin. ,  t.  l"  :  Reeher.  sur  U  cœur  et  le  système  ffknt' 
Paris,  1837. 
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S  HZ.  —  ipaîssenr  dei  pAr«îs  du  ocsur. 

L^épaissear  des  parois  des  ventricules  doit  être  établie  avec  plus  de  précisioo , 
ar  c'est  d'après  elle  seulement  que,  dans  certains  cas,  on  peut  reconnaître  Thyper- 
rophie  du  cœur.  La  paroi  du  ventricule  gauche  présente  sa  plus  grande  épaisseur 

la  partie  moyenne,  puisa  la  base,  puis  enfin  à  la  pointe.  Dans  le  veutricnîe droit, 
»  choses  sont  un  peu  diSérentes,  car  le  point  le  plus  épais  est  la  base,  puis  le  mi- 
eu,  puis  enfin  la  pointe.  Les  tableaux  sdivanis  vont  taire  connaître  d*une  manière 
uflSsaote  ces  diverses  épaisseurs  : 

ÉPAISSEUR  DES  PAROIS  DU  CGEUR   A  LA  BASE. 
VElfiaiCULE  GAUCHE.  VBHTUCULE  MOIT. 


de 


Agr. 

Homme*. 

Femmra. 

Hommrs. 

FMnmrs. 

S  1  à    4  ans. 

0,007- 

0,005- 

0,002- 

0,003' 

5  à    9 

0,008 

0,007 

0,004 

0,004 

10  à  15 

0,009 

0,008 

0,004 

0,004 

16  à  29 

0,010 

0,010 

0,005 

0,005 

30  à  49 

0,011 

0,010 

0,005 

6,005 

50  à  79 

0,012 

0,010 

0,006 

0,004 

irAISSSUR  DBS  PAROIS  DU  CCEUR  A  LA  PARTIE  MOYENNE. 

VENTRICULE  GAUCHB.  VENTIICULE  DROIT. 


de 


Age. 

HoMiara. 

Frmmei. 

Hmsuh!*. 

Frmnn. 

)  1  à    4  ans. 

0,007- 

0,006- 

0,002- 

0,002» 

5  à    9 

0,00» 

0,007 

0,002 

0,002 

10  à  15 

0,009 

0,008 

0,003 

0,003 

16  à  29 

0,009 

0,010 

0,004 

•0,003 

30  à  49 

0,P12 

0,008 

0,00* 

0,00* 

50  à  79  pour 
—  à  89  pour 

les  hommes, 
les  femmes. 

;j  0,014 

0,012     ^ 

0,004 

0,004 

ÉPAISSEUR  DES  PaROLS  DU  COEUR  A  LA  POINTE. 


VEITTRICULE  GAUCHE. 


de 


Age, 

1  à 


4  808. 

5  à  9 
10  à  15 
16  h  29 
30  h  49 

50  à  79  pour  les  hommes  . 
—  à  89  pour  les  femmes. . 


Ilummet. 

0,004- 

0,006 

0,006 

0,008 

0,008 


Frmmrs. 

0,005- 

0,005 

0,005 

0,007 

0,007 


0,010         0,009 


VENTRICULE  DROIT. 

Hommes. 

Femme*. 

0,002» 

0,001' 

0,002 

0,002 

0,003 

0,002 

0,003 

0,002 

0,002 

0,003 

0,002         0,002 


ÉPAISSEUR  DE  LA  CLOISON  INTERVUITIICULAIRB  A  LA  PARTIE  MOYENNE. 


de 


Age. 

1  à 


5 
10 
16 
30 


4  ans. 

9 
15 
29 
49 


Hommet. 

Femmes. 

0,008- 

0,007' 

0,010 

0,008 

0,010 

0,008 

0,012 

0,011 

0,012 

0,010 

••]!]•  |o,Ol3 

0,012 
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J'ai  donné,  je  le  répète,  ces  tableaux,  afin  qu'on  pât  avoir,  dans  l'étode  dei  u- 
ladiesda  coeur,  un  point  de  comparaison  précis;  car  la  comparaison  de  «i  or- 
gane avec  le  poing  du  sujet,  qui  a  été  faite  par  Laënnec  et  approuvée  parM.  lool- 
laod,  peut  s'éloigner  beaucoup  plus  des  dimensions  normales ,  et  en  outre  et  m 
peut  rien  nous  apprendre  sur  l'épaisseur  naturelle  des  parois,  si  utiles  à  ooDBahit 
Mais  je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  détails,  qui  nous  eniratneraient  troploà 


$  IT.  --  AlMdBe  di 

Le  calibre  des  orifices  des  diverses  cavités  du  cœur  n'est  pas  moins  importai 
à  noter  ;  car  nous  verrons  plus  loin  qu'un  simple  rétrécissement,  ou  une  dilitaiiN, 
peuvent  occasionner  des  maladies  fort  graves:  c'est  pourquoi  je  vais  eocore  «- 
prunter  à  M.  Bizot  les  tableaux  suivants ,  qui  nous  donnent  les  chiflbes  \afk 
exacts  sur  l'étendue  de  ces  orifices  : 


CIRCONFÉRENCE  DES  ORIFICES  AURICDLO- 
VBNTRICULAIRES. 

Orifice  auricuUhventriculaire  gauche. 

FemtnM. 

0,059" 

0,068 

0,072 

0,086 

0,092 

0,102 


Ai*. 

de  1  à   4  ans. 

5A    9 

10  à  15 

16  à  29 

30  à  49 


Roininrf. 

0,057- 

0,068 

0,079 

0,093 

0,111 


50  À  79  pour  les  hommes  K  ..« 
—  à  89  pour  les  femmes  ]  "'**^ 


Orifice  iMricul<MmUriculaire  droit. 


A|.. 

de  1  A    4  ans. 

5A    9 

lOà  15 

16  à  29 

30  à  40 

50  h  79  pour  les  hommes 
—  à  89  pour  les  femmes 


Hommes. 

0,05.7» 

0,067 

0,077 

0,093 

0,110 


Femtnoa. 

0,059" 

0,061 

0,075 

0,077 

0,093 


0,112       0»099 


CIRG0NFÈRBNC8  DES  ORIPIdS 
ARTÉRIELS. 


Orifice  aortique, 

A«e. 

de  1  à    4  ans. 

5à    9 

10  à  15 

16  4  29 

30  à  49 

50  à  79  pour  les  hommes 
—  à  89  pour  les  femmes 


0,039- 

0,042 

0,049 

0,060 

0,070 

0,081 


Orifice  piUmonakt. 


Ar. 

de  1  à   4  ans.  0,04r 

5à    9  0,044 

10  à  15  0,051 

16  à  29  0,066 

30  h  49  0,071 

50  à  79  pour  les  hommes  )    ^.^ 
—  A  89  pour  les  femmes  S  ^'^ 


04r 
0,11» 
0^ 


0,M3 

o,tf: 


Telles  sontles  connaissances  sur  l'état  normal  du  cœur  les  plus  nécessaires  p* 
guider  le  médecin  dans  la  pratique.  II  est  un  grand  nombre  de  cxmèènm 
importantes  qu'on  pourrait  tirer  de  ces  faits,  et  que  M.  Bizot  a  exposées  dais* 
mémoire  ;  mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  les  présenter,  quel  que  soit  ieuriBiêr^ 
Je  vais  donc  passer  immédiatement  h  l'étude  des  mouvements  du  cceur. 


ARTICLE  m. 

MOUVEMENTS  DU  COEUR. 

De  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  sur  les  mouvements  du  cœur,  et  ^ 
auteurs  ne  sont  pas  encore  parfaitement  d'accord  sur  tous  les  points  de  cette  i** 
portante  question  physiologique.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  présejiter  id  va  kiM^ 
rique  complet  des  nombreuses  expériences  faites  dans  le  but  de  déCemuDeri^t^ 
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BUcUtode  b  soccession  de  ces  mouvements;  je  dois  me  contenter  de  rechercher 
ce  qu'il  y  a  de  plus  positif  dans  les  diverses  théories,  pour  que ,  dans  le  diagnostic 
les  maladies  que  nous  allons  étudier,  nous  puissions  rapporter  les  symptômes  aux 
temps  précis  où  s'exécutent  les  divers  mouvements,  et  où,  par  conséquent,  le  sang 
traTerse  tel  ou  tel  orifice,  ce  qui  conduit  naturellement  à  reconnaître  le  siège  des 
)b6taclesqui  peuvent  8*opposer  à  la  marché  de  ce  liquide* 

Il  est  un  fait  aujourd'hui  généralement  admis,  et  qui,  depnis  Harvey  et  HaHer,  a 
\té  mis  hors  de  doute  par  des  expériences  directes,  c'est  que  les  orelNettes  se  cob« 
racteot  d'abord  pour  chasser  dans  les  ventricules  le  sang  qn'dles  contiennent; 
]u'immédiatement  ou  presque  immédiatement  après,  survient  la  contraction  ou 
ETstole  des  ventricules ,  qui  lance  le  sang  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  qu'à 
.es  deux  contractions  succède  un  temps  bien  marqué,  pendant  lequel,  suivant  les 
livers  auteurs,  il  se  passerait  des  phénomènes  différents.  Mais  cette  contraction  de 
'oreillette  est-elle  destinée  à  chasser  dans  le  ventricule  toute  Fondée  sanguine,  on 
ieulement  une  partie?  Voilà  où  commencent  les  dissidences  entre  M.  Beau,  qui , 
Uns  plusieurs  mémoires  extrêmement  remarqnaUes ,  a  traité  ces  difficiles  ques^ 
ions,  et  h  plupart  des  autres  expérimentateurs.  Examinons  les  arguments  pré* 
entés  de  part  et  d'autre. 

Depuis  les  expériences  de  Raller,  on  établissait  ainsi  qu'il  suit  b  série  des  mou- 
rementsdu  coBur.  Premier  temps  :  les  ventricules,  étant  pleins,  se  contractent 
irement,  et  versent  dans  les  artères  tout  le  sang  qu'ils  contiennent  Deuxième 
empi  :  dilatation  des  ventricules,  pendant  laquelle  le  sang  coule  des  oreillettes 
lans  les  cavités  ventriculaires,  lentement  et  sans  contraction.  Troisième  temps:  il 
iorvient  une  contraction  de  l'oreillette  qui  achève  de  rempin*  rapidement  le  ven- 
ricale,  lequel  se  contracte  aussitôt,  et  la  série  des  mouvements  recommence. 
^1.  Beau  (1)  fit  sur  des  chiens  et  des  lapins  une  série  d'expériences,  desqueUes  il 
ira  des  conclusions  différentes.  Il  observa,  en  effet,  que  pendant  le  temps  où  s'ef- 
ectne,  suivant  les  auteurs,  la  diastole  lente,  les  ventricules  restaient  vides  et  en 
epos  ;  que  leur  dilatation  avait  Heu  brusquement,  au  moment  même  de  la  contrac- 
ioa  des  oreillettes,  dont  le  contenu  était  lancé  d'tm  seul  coup  dans  leur  cavité,  et 
(D'immédiatement  après  venait  h  contraction  ventriculaire.  Suivant  cet  auteur,  la 
Mtijection  du  sang  dans  le  ventricule  par  l'oreillette,  la  diastole  et  la  systole  ventri- 
nlaire,  ne  forment  qu'un  seul  temps  qui  est  le  premier,  et  la  série  des  mouve- 
aents  du  cœur  étant  divisée  en  trois  temps,  le  repos  qui  corre^nd,  ainsi  que 
KMS  l'avons  vu,  à  la  diastole  lente  admise  par  les  autres  auteurs,  formerait  le  troi^ 
ième.  Quel  est  donc  le  second  ?  C'est  un  mouvement  particulier  par  lequel  le  sang 
!8t  vivement  lancé  des  grosses  veines  dans  les  oreillettes,  qui  continuent  ensuite  à 
e  remplir  lentement  Amsi,  en  résumé,  M.  Beau  divise  les  mouvements  du  cœur 
n  trois  temps,  qui  sont  les  suivants  :  1*  contraction  de  l'oreillette,  réplétion  et 
hiatation  du  ventricule,  contraction  du  ventricule  ;  2*  afl9ux  brusque  du  sang 
lans  l'oreillette  ;  3*  repos  du  ventricule,  réplétion  lente  de  l'oreillette. 

Â  son  apparition,  cette  théorie  a  excité  une  grande  surprise  et  a  trouvé  beau- 
x>up  d'incrédules;  mais  dans  plusieurs  mémoires  publiés  les  années  suivantes  (2), 

(1)  Heckere.tur  les  mouvementé  du  cœur,  (Àrek.  gén.  de  méd*t  a*  sér.,  1836,  t.  IX,  p*  389.) 
(9)  Jrch.  gén.  de  méd.,  JanY.  lS89,iaiU.  et  a^t  tS41. 
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M.  Beaos'estMtacbéàhdéfendrtf  piriiBe  crîl^Bede8d)jectioniqu*oilmtiiliariu 
etpar  de  DOOfdtesexpérieBces.  Le8{)ll»foitaobieétî^  étèêrfèacariR 

h  théomdeM.  Bera  tottt  edies  qoirésidCeiitdese^périeBcesdeMILinfaM, 
ilope,  Gleadtiiwmg  et  des  oRmbres  du  cmnité  dé  Londres.  Ces  expérîmeMan 
ont  TU,  en  effet,  pendant  le  temps  qui,  sdon  M.  Beaa,  est  uniquement  coosxiéa 
repos  des  Tentricules,  ceut-ci  se  gonfler,  se  durcir,  et  par  conséquent  9e  mpir 
de  saig.  Yoiei  comment  U.  Hope  etpose  ses  obseryations  sor  les  mouTemnlià 
oorar  de  la  grenouille  :  «  Bn  examinant  la  face  postérieure  du  eœmr  d^ooe  gr^ 
nouille,  dont  l'action  était  réduite  à  quim^  ou  vingt  pulsations  par  nânate,  m 
Toreillette,  qui  auparavant  était  cachée  par  le  ventricule,  étant  maJnteaaBtqpaB 
à  b  v«e,  on  trouve  que,  pendant  un  court  espace  de  temps,  le  venuicale  es  np 
est  distendu  partiellement  par  le  sang,  L*oreillett'e  se  contracte  par  un  moaTena! 
bref;  mais  seulement  partiellement,  car  les  sinus  veineux  sont  constanuDatpkii 
de  sang  dans  cette  expérience,  que  la  circulation  soh  vive  ou  lente.  Lorsqurad- 
lette  est  rciâcbée  de  nouveau  et  non  jusqu'alors,  on  voit  le  ventricule  s'étefcr» 
datn  sur  la  bâte,  raccourcir  ses  fibres  et  expulser  le  contenu,  après  Ywomii/âÊt 
ment  de  la  systole,  qui  est  indiqué  par  h  couleur  pâle^  la  diastole  se  tt 
observer;  elle  est  marquée  par  un  flux  partiel  de  sang,  déoieté  par  h  caèi 
rouge,  H  dans  cet  état  le  ventricule  est  cm  repos  pendant  un  court  espace  détail^ 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  de  nouveau  stimulé  par  la  contraction  de  l'orefflette.  Oi  pec 
peut-être  objecter  que^  comme  les  monvanents  étaient  très  ralends,  ces  mm- 
ments  étaient  of^rmaux  ;  nous  distii^uiona  cependant  les  mêmes  séries  à  qoaraK 
pulsations  par  minute.  Le  comité  de  Dublin  a  confirmé  ces  résultats.  • 

M.  Clendinniag,  rapporteur  du  comité  de  Londr^  (1),  fait  connalut  dcsoF' 
riences  dont  le  résukat  a  été  à  peu  près  semblable,  et  qu'il  expose  ainsi  qi*iiit: 
h  La  première  contraction  après  la  pause  ou  la  diastole  ventrîculaire  est  obeNt 
sur  la  veine  cave  ;  puis  vient  immédiatement  la  contraction  des  sinus;  paii,  9* 
aucun. int^^alle,  celle  de  l'appendice  de  l'oreillette  et  la  systole  du  venuicale.  U 
diastole  ou  relâchement  de  chaque  partie  se  produit,  dans  le  même  ordre,  tob 
veines,  l'oreiHette  et  le  venaricde.  La  série  des  systoles  mentionnées  sessocMes 
rapidement,  qu'à  une  petite  distance  elle  apparu  comme  une  seule  mkU^ 
commençant  à  la  veine  cave,  plutôt  que  comme  ime  série  de  mouvenesliii^ 
pendants.  Dans  la  diastole,  le  ventricule  est  arrondi^  plein^  protiAéraHi  fi  p^ 
en  couleur;  mais  à  L'arrivée  de  la  systole,,  il  change  rapideûent  de  forae  cti 
conteur,  de  violet  devenant  pâle,  couleur  chair  de  veau,  et  de  rond  et  votanaoL 
devenant  visiblement  étroit,  plus  conique  et  déprimé,  étaac  daireineat  div^ 
dans  toutes  ses  dimensidbs.  » 

HM.  Barth  et  Roger  (2)  ont  fait  èè  leur  côté,  de  cow^rt  avec  MM.  Pow^^* 
de  Castelnau,  des  expériences  qui  les  ont  conduits  à  des  cobcIusîobs  waMiM^ 
avec  cette  différence,  toutefois,  que  la  réplétion  des  ventricales  pendait  ce  ^ 
appellent  la  dilaution  veatricul»re,  on  diastole,  a  para  beaucoup  nmai  oad^ 
raUe  que  dans  les  expériences  des  médecins  anglai& 

Les  redierches  de  M.  Parcfaappe  (â)  l'ont  conduit  à  des  résultats  aaaIogM 

(1)  Londtyii  med.  Gazette^  oct.  1840. 

(3)  Traité  éTauseuUaHon,  3*  édit.t  Pnis,  1850. 

(3}  Du  cœur,  de  ta  siruft.  et  de  ses  mouv.;  Parii^  lais. 
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Oo  rat  donc,  d*aprèB  ees  eipériencet  :  i"  que  h  ccwilrictiflo  de  romUetle  ue 
fenerak  dans  le  ventriciile  cpie  là  ëenûère  partie  do  sang  aéoefnire  pow  le 
«lîlater;  et  2^  qu'une  diaatoie  leote  aurait  lieu  pendant  le  temps  qui,  selon  M.  Beau, 
est  coBsacré  au  repos  dei  ventrîcolea.  Mais  Toici  comment  ce  dernier  expérimen- 
tatenr  a  répondu  :  Examinant  les  dimensions  des  Tontricules  aux  divers  temps  : 
4*  il  a  trouvé  que  TaugmentaMon  n'avait  lieu  qu'immédiateuieat  après  la  contrac- 
tioa  de  roreillette^  ce  que  Ton  sent  parfaitement  en  appliquant  la  pulpe  des  doigts 
sur  les  deux  côtés  du  ciBiir  «  et  ce  que  Ton  peut  déîsrmtœr  ptoa  poaitÎTCflient 
encore  à  Taide  du  compas  d'épaisseur  ;  2*  et  cette  expérience  est  la  plus  décisive, 
ayant  ouvert  les  ventricules  à  leur  pointe,  il  a  vu  qu'au  moment  de  la  contraction 
de  l'oreillette,  et  par  conséquent  au  moment  où  le  sang  est  projeté  dans  le  ventri- 
cule, il  s'écbappe  par  jets  de  cette  ouverture  artificielle,  tandis  que  pendant  la 
prétendue  réplétion  lente  ou  la  diastole  du  ventricule,  il  ne  s'écoule  pas  une  seule 
goutte  de  liquide.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  rien  opposé  à  une  expérience  aussi 
cQoduâfite»  et  cependant*  avant  d'attaquer  la  théorie  de  M.  Beau,  il  serait  néces- 
saire de  démontrer  ou  que  cette  expérience  n'a  pas  la  portée  que  lui  accorde  Tau- 
tour,  ce  qiû  me  paraît  bien  difficile,  ou  qu'il  a  été  induit  en  erreur  par  quelque 
drooniiaiice  particulière  qu'il  noua  est  impossible  de  recœinaître  et  même  de  pré- 
voir. Josque-là,  toutes  les  objections  UMnbent,  et  les  expérienc^es  des  auteurs 
anglais  doivent  être  regardée»  c<wune  non  avenues;  car  on  peut  expliquer  très 
bin  par  m  trouble  de  la  circulation  de  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent 
Ifls  aniflaaox,  les  phénomènes  particuliers  observés  sur  eux,  undis  qu'il  est  impos- 
sUe  de  trouver  la  même  exidication  dane  les  expériences  de  M.  Beau.  Ainsi  je 
l'bésite  pas  à  regarder  comme  la,  seule  démontrée  cette  tliéorie  que  quelques  idées 
préconçues  ont  pu  faire  trouver  extraordinaire  d'abord,  mais  qui  seule  est  fondée 
sur  des  faits  inattaquables.  J'hésite  d'autant  moins,  que  l'expérience  de  M.  Beau 
le  trouve  confonae  à  celle  de  Harvey  lui-même,  quoique  l'illustre  médecm  anglais 
s'en  ait  pas  tiré  les  conséqurncea  qui  en  découlent  naturellement,  ce  qui  conserve 
à  la  théorie  de  IVL  Beau  son  caractère  de  découverte. 

TeOe  est  l'opinion  qne  j'ai  cru  devoir  émettre  lors  de  la  publication  de  la  pre- 
Bière  édition  de  cet  ouvrage.  Aujourd'hui,  je  vois  que  UM.  Bartb,  Roger,  Pou- 
inelet  de  Casteinau»  ayant  répété  deux  fois  l'expérience  de  iM.  Beau,  qui  consiste 
à  eeuper  la  pointe  du  cœur  pendant  qu'on  en  examine  les  mouvcmeuts,  ont  vu 
do  sang  s'écouler  pendant  le  repos  des  ventrictdes ,  et  dans  un  cas  même  ils  di- 
sent :  «  Le  sang  parait  coul^  [^us  fort  au  moment  de  la  dilatation.  »  Ces  faits 
wmi  de  natare  à  nous  rendre  plus  réservés.  Cependant  on  regrette  que  ces  expé- 
rimentateurs n'aient  pas  dit  explicitement  quel  est  le  moment  où  ils  ont  coupé  la 
paÎBte  du  ccBur  ;  car  si  l'organe  était  fort  affaibli  lorsqu'ils  ont  fait  cette  résection, 
il  ne-serait  p«  étonnant  que  le  ventricule  ne  s'étant  pas  vidé  parfaitement  pendant 
la  eontractiott,  on  l'eAt  vu  à  demi  plein  pendant  son  repos.  Les  raisons  précédentes 
me  paraissent  donc  consearver  encore  leur  valeur. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  celle  de  ces  deux  théories  qu'on  adopte,  on  trouve  que 
les  circonstances  les  plus  remarquables  des  mouvements  du  cœur  sont  fixées  par 
les  auteurs  modernes,  conmie  par  Harvey  et  Haller,  au  même  moment,  puisque  tous 
admettent  une  contraction  de  l'oreillette  destinée  soit  à  ajouter  un  complément  au 
sang  qui  distend  déjà  le  ventricule,  soit  à  remplir  ce  ventricule  d'un  seul  coup. 
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La  contraction  ventriculaire  snifant  imoiédiatement  on  pretqœ  i 
celte  contraction  auriculaire,  puis  un  temps  de  ëihtatieB  paitîette  di  i 
(Hope,  Clendinning,  etc.)»  ou  bien  de  repos  (Beau),  voilà  les  prinqan  Mk 
qu*ii  importe  de  retenir.  En  y  joignant  raifflux  subit  du  sang  dû»  Tordlette,» 
médiatement  après  la  contraction  ventriculaire,  on  a,  en  effet,  toot  ce  qa'li^trte 
de  savoir  de  ces  deux  théories.  Quant  à  la  dilatation  brusque  et  active  dn  icuri* 
cule,  immédiatement  après  sa  contraction,  elle  n*est  plus  déiendae  aajoariM 
car  eUe  est  en  opposition  avec  les  expériences  les  plus  précises. 

ARTICLE  IV. 

BRUITS  DU  COEUR. 

S'il  y  a  eu  des  discussions  sur  les  mouvements  du  cceur  à  l'état  mmal,  iya 
a  eu  bien  plus  encore  sur  le  siège,  les  causes  et  la  succession  des  bruits  lonHi 
qui  se  produisent  dans  cet  orgame.  Laènnec  (i),  appliquant  le  premier  ïm/â- 
tation  à  Tétude  des  maladies  des  voies  drculatoireB,  étudia  d*aberd  les  hnÉsè 
cœur  à  Tétat  normal.  Il  crut  que  le  premier  bruit  était  dû  à  la  systole  ventricaliR. 
et  le  second  à  la  systole  auriculaire  ;  mais  Texamen  des  uKMivements  èàomii 
bientôt  renversé  cette  théorie,  .puûqu'il  apprit  que  hi  contraction  des  oratatoi 
lieu  avant  et  non  après  celle  des  ventricules.  M.  l'umer  (2)  lot  le  prauff^ 
remontant  aux  expériences  de  Harvey  et  de  Haller,  fit  connaître  le  Tioedeot 
théoi*le.  11  fallut  donc  chercher  une  autre  explication  de  ces  bruits.  On  eo  ptèan 
un  grand  nombre;  le  lecteur  trouvera  dans  Fexcellent  ouvrage  de  MU.  Bartd 
Roger  (3)  un  tableau  où  sont  exposées  les  diverses  théories  proposées  àm  (8 
dernières  années  ;  je  me  contenterai  de  citer  les  principales. 

Nous  trouvons  d*abord  celle  du  professeur  Corrigm,  qui  attribue  k  pnvff 
bruit  au  choc  du  sang  contre  les  parois  ventricnlaires  dans  la  diastole,  et  k  ma' 
à  la  contraction  ventriculaire.  En  fixant  la  diastole  au  pranier  temps,  eo^ 
M.  Beau,  cette  explication  du  premier  bruit  peut  s'accorder  avec  la  théorie  è 
mouvements;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  si  l'on  partage l'qiinion  génénkipv* 
que,  dans  cette  manière  de  voir,  la  diastole  survient  immédiatement  après  h  (» 
traction  ventriculaire  avec  laquelle  coïncide  le  premier  bruit  Une  réiexioaitt' 
blable'  s'applique  à  la  théorie  du  second  bruit 

M.  d'Espine  (6)  attribuait  le  premier  bruit  à  la  contraction  do  vetttikik,^^ 
second  i  sa  dilatation  ;  mais  d'après  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut 
aux  mouvements  du  cœur,  l'explication  du  second  bruit  ne  peut  être  adi 

Hope  trouve  la  cause  du  premier  bruit  dans  la  tension  des  valvules 
ventricnlaires,  l'extension  musculaire  du  ventricule  et  le  bruit  rotaloire  ë  i  * 
contraction  des  fibres,  bruit  déjà  signalé  par  Laënnec  Quant  au  secoadkAl 
serait  produit ,  suivant  Hope,  par  le  claquement  des  valvules  sygmoMes. 

Cette  théorie  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  qui  a  été  propœéepir  ft  1^ 

(t)  Traité  de  l'ûuse.  méd.,  t.  in. 

(3)  Med,  chirurg.  Trans*;  Edlmb.,  1. 111. 

(3)  Traité  d'ausc.»  pag.  292  :  Paris,  1841. 

(4)  Jrch,  gén.  de  méd,,  i^  série,  t.  XXVI. 
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«et,  d'après  d'iogéttieweB  expériences  (1),  et  qui  a  été  admise  par  U.  Bouillaud 
m^mc  qoêiqves  additions.  Dans  cette  théorie,  le  premier  bruit  est  dû  au  claquement 
des  Talvales  auriculo-Tentriculaires  dans  la  systole,  et  le  second  au  claquement 
ée»  Tatnrtes  sygroofdes  dans  b  diastole.  Tout  réceomient  AI.  Monneret,  dans  un 
ménoire  hi  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux^  a  placé  également  les  bruits  du 
covir  etclosîfenMut  dans  le  claquement  des  valTules.  M.  Bouillaud  y  a  ^outé 
rabaissement  brusque  des  tbI? ules  sygmoides  pendant  la  systole,  et  rabaissement 
des  valvules  auriculo-ventricnlaires  pendant  la  diastole. 

Dans  toutes  ces  théories,  il  iaut  entendre  par  cette  expression  de  diastole  le 
temps  de  repos  pendant  lequel,  suivant  les  expériences  de  M.  Beau,  le  cœur  reste 
complètement  vide.  H  s'ensuit  que,  dans  son  addition  à  Texplicaiion  du  second 
bmit  par  M.  Rouanet,  Al.  Bouillaud  a  été  trompé  par  la  théorie,  puisque  alors  il 
fl*y  a  point  d'abaisseaMat  soudain  des  valvules  auriculo-veatriculaires. 

Suivant  M.  Mageodie,  les  bruits  sont  dus  uniquement  aux  chocs  du  cœur  contre 
IflB  parois  dn  thorax;  au  choc  de  la  pointe  pour  le  premier  bmit,  et  au  choc  de 
Itbce  amtérknre  pour  le  second. 

M.  Beau  n'admet  qu'une  seule  cause  des  bruits,  c'est  le  choc  du  sang  contre  les 
parois  des  cavités  dn  cœur  pendant  leur  dilatation.  Aussi,  dans  sa  théorie^  le  pre^ 
brait  est-il  eaosé  par  le  choc  de  l'ondée  sanguine  lancée  par  l'oreillette  sur  la 
Briice  interne  du  ventricule,  et  le  second  par  le  choc  du  sang  frappant  brusque- 

Bt  tes  parois  auriculaires. 

M;  Williams  admet  deux  causes  diverses  pour  les  deux  bruits  :  la  contraction 
BKttculaîre  des  ventriccdes  produisant  le  premier,  et  le  choc  du  saiig  contre  les 
valvules  sygmcMes  donnant  lieu  an  second.  La  théorie  du  comité  de  Dublin  est  la 
liiéme,  sauf  qu'au  premier  bruit  il  faut  ajouter  le  irottement  du  sang  sur  les  parois 
"ventricolaires,  et  au  second  la  brusque  tension  des  valvules  semi-luoaircs. 

Telles  sont,  parmi  les  nombreuses  diéories  émises  sur  ce  siyet»  celles  qui  se  dis- 
putent les  opinions  desmédecms.  Comment  se  prononcer  dans  un  tel  conflit  d'ex- 
pKcatlaas  cUverses?  En  ayant  égard  k  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  les  mouvements 
Al  cœur,  on  peut  exdure,  en  tout  ou  en  partie,  certaines  théories  que  j'ai  déjà 
iBdîqttées.  Mais  il  en  est  d'antres,  tdies  que  celle  de  Hope,  de  MM^  Rouanet, 
Beau,  Williams,  etc.,  cpii  s'accordent  très  bien  avec  la  théorie  des  mouvements 
ffuenous  avons  admise,  et  qui  est  fondée  sur  l'expérience.  Il  est  très  difficile  d'a- 
voir une  opittioR  bien  arrêtée  sur  elles,  ce  qui  dépend  de  ce  que  les  faits  sont  très 
complexes,  les  expérimentateurs  n'ayant  pas  pu  placer  les  sujets  de  leurs  expé- 
riences dans  les  conditions  nécessaires  pour  tf  river  à  un  résultat  bien  positîL 

MM.  Barth  et  Roger,  trouvant  dans  les  expériences  des  divers  auteurs  plusieurs 
points  qui  leur  paraissaient  démontrés ,  ont  cru  devoir  rassembler  les  diverses 
causes  fondées  sur  ces  expériences  pour  en  former  les  causes  complexes  des  deux 
iHUtts  du  cœur.  Ainsi  ils  admettent  coaame  causes  du  premier  bruit  :  1°  la  con- 
traction moacutaiire  des  ventricules;  S*"  l'impulsion  du  cœur  contre  le  thorax; 
B*ia  tension  brusque  des  valvules  mitrale  et  tricuspide ,  la  collision  du  sang  contre 
ces  vdvnles ,  le  cboc  réciproque  de  leurs  faces  correspondantes  ;  /»°  la  collision  mo- 
léculaire du  liquide  sanguin ,  comprimé  et  poussé  vers  les  orifices;  ^°  le  frottement 

(fl>  Hkèiet.  Fsrii,  lS8i.  n*  9M. 

i.  39 
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du  sang  èontre  los  parois  yentricnlaires,  surtoat  aa  nivemi  des  oofertuci  qil 
traverse;  et,  comme  causes  du  second  bruit,  ils  rdooonaiafent  :  i*  k diimiw 
ventriculaire  et  la  coRiskm  du  saog  qui  afflue  dans  les  veatiîcnles;  3*  ktCMNi 
brusque  des  valvules  sygmoldes  ;  S*"  le  choc  en  retour  mit  leur  fMX  sopérievc  im 
colonnes  de  sang  lancées  dans  les  art^^  aorte  et  palmonaira  Toitfefaii  cci  ém 
auteurs  se  faltent  de  reconnaître  que  ces  dl¥e»  éléments  ne  conooamt  p»im 
la  même  proportion  \  la  production  des  bruits.  Voyons  donc  9  ea  eiaminMtf  Éfh 
rément  chacune  de  ces  causes ,  quelles  sont  celles  qui  ont  une  importaioe  ridk» 
Causes  du  premier  bruit.  Pour  le  premier  bruit,  nous  troofoos  d'aM  b 
contraction  des  ventricules.  Cette  cause  ne  saurait  être  niée,  et  l'on  peut  dm  p 
presque  tous  les  etpérimentateurs  scmt  d'accord  sur  ce  poilit  Le  brait  rMÉi 
signalé  par  LaCnnec  doit  exister  dans  la  centraction  vtntriculaira»  paiaqQ*il  taôÊt 
dans  toutes  les  contractions  musculaires  brusque»  et  pBiiiimta;  cette  ùmnam 
est  donc  sonore  :  on  est  parvenu  d'aiHeurs  à  démontrer  directttMR  cette  saMié 
de  la  contraction  ventriculaire ,  puisque  dans  les  expérieiKesda  docteur  WiliMii 
de  MM.  Pennock  et  Moore ,  du  comité  de  Dublin  et  du  comité  de  Londieif  «1 
entendu  te  premier  brait  avec  son  caractère  normal ,  alors  que  le  osur,  cunit^ 
la  poitrine  d'un  animal ,  se  contractut  à  vide  sur  une  table*  M.  Bean  1 
qui  attribue  le  premier  bruit  an  choc  du  sang  contre  les  pareis  ve 
reconnaît  néanHioins  TexisCence  du  bruit  de  cmtractioD  ;  teukmait  &  nfak^t 
bruit  comme  accessoire.  Ainsi  le  bruit  de  contraction  ventrii»lairB  est  m  fHtk0 
de  doute,  mais  dont  la  valeur  est  dîi^ersaBCBt  appréciée. 

Vient  ensuite  Fimpulsion  du  cceor  contre  le  thorax;  maïs  pour  s'assurer  fi*ik 
m'est  pas  la  cause  réèDe  du  premier  bruit  du  coeur»  û  suffit  de  se  twffàa  :  l*  4M 
plusieurs  expérimentateurs ,  et  en  particulier  MM.  Booillaud,  Bepe,  WiMiaas,itLt 
ayant  mis  le  cœur  ï  découvert,  ont  trouvé  encore  ce  premier  brmtavee  SH  caiit^ 
fères  normaux,  et  même  plus  intense,  suivant  MM.  Paiiiocketlioore;et^fKi 
dans  l'hypertrophie  des  ventricules  où  le  choc  du  cœur  est  tièê  jkkai  •  le  hniU 
l(dn  de  devenir  plus  éclatant ,  devient  plus  sourd.  On  ne  pourrait  dsBC  nfvèrie 
dioc  du  coeur  contre  les  parois  thoradques  que  comme  une  camée  de  renfnemtf 
du  bruit,  et  le  thorax  aurait  alors  de  l'tiiakigieavec  la  table  sonore  d'uni 

ta  tennon brusque  des  valvules  mitrale  ettricnspîde,  lacoBisiondBsaiili 
<ies  valvules,  le  choc  réciproque  de  lenrs  f^es  cenrespondanleSt  ne  êmaim,^ 
me  semble,  être  aAnis  jusqu'à nouvd  ordre coomm  censés  dn  prenner  inà à 
cobur,  c»r  aucune  expérience  positive  n'est  ymœ  en  ^toentrcr  la  réalité.  iJ 
tension  des  valvules  auriculo-ventriculaires  et  le  choc  de  leurs  faeesentd'ibn' 
été  faid^piés  par  H.  Rouanet;  mais  cet  auteur  admpieeBKntrtiflDnné  par  anhp^ 
éar  son  expérience,  faite  sur  l'aorte,  n'est  nullement  «pplieaUe  à  ceqn  ss|«k 
dans  le  ventricule.  Enprojetantun  liquide  dans  l'artère,  etenlehiinannnsnfcff 
sur  la  face  supérieure  des  valvules  senn-lunaireSf  il  produisakun  eiétaoBUikk 
â  celui  du  marteau  d'eau ,  parce  que  le  sang  retombait  dans  une  cnvilédaBslap'' 
te  Vide  venait  de  se  produire;  raaôs  lorsque  les  ventricules  se  conMctant^ili  nsi 
pleins;  le  Hqnide  n'est  donc  pas  lancé  d'une  certaine  dislance  sor  bi  face  vartricr 
laîre  des  valvules,  fl  les  touche ,  9  ne  feitque  les  reponsecr  en  dehors,  3  a*}' 
pas  choc  du  sang  contre  elles.  Cela  explique  comment ,  en  Axant  avec  uo  osdKC 
les  valvules  auriculo-ventriculaires,  en  produisant  par  conséquent  1 
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aHlIdeHe ,  oto  n'a  réussi  qu'à  rendre  le  premier  bruit  plus  faible,  parce  que 
ToreiBettc ,  ne  pouvant  plus  se  contracter  d'une  manière  complète  et  à  l'état  de 
pMnitude,  devait  déterminer  un  bruit  plus  faible;  ou  bien  on  a  produit  un  simple 
mélange  d'un  bruit  de  souffle  dû  à  TinsuflBsance  artificielle ,  et  du  premier  bruit 
qoi  n'a  pas  pu  être  détruit ,  parce  que  la  dilatation  ventriculaire  et  la  contractioa 
ne  cessaient  pas  de  se  produire.  Les  mêmes  objections  s'appliquent  à  la  collisioa 
des  molécules  sabguines  et  aut  frottements  sur  les  surfaces  ventriculaires ,  qui  ne 
peutent  avoir  Beu  dan^  one  cavité  pleine ,  qui  pourraient  tout  au  plus  exister  aux 
orillci»,  m^  dont  les  expériences  sur  les  cœurs  battant  à  vide  ont  démontré  le 
peu  de  réalité.  Cette  coU^on  des  molécules  sanguines,  qui  formait  d'abord  la 
base  de  la  théorie  de  Rope ,  a  été  ensuite  abandonnée  par  lui. 

n  résuhe ,  si  je  ne  me  trompe ,  de  la  discussion  dans  laquelle  je  vieus  d'entrer, 
qtie  de  toutes  les  causés  précédemment  indiquées ,  la  seule  réelle ,  la  seule  démon- 
trée, est  la  contraction  ventriculaire.  Mais  nous  ne  devons  rien  conclure  avant 
d'avoir  examiné  la  théorie  de  M.  Beau ,  qui  diffère  essentiellement  des  précédentes. 
Nous  avons  vu ,  en  effet ,  que  cet  auteur  r^ardait  le  choc  du  sang  contre  les  parois 
ventriculaires  comme  la  principale  cause  du  premier  bruit,  quelques  autres, 
comme  le  choc  du  cœur  contre  les  parois  du  thorax  et  le  bruit  de  contractioa 
musculaire,  n'étant  que  des  accessoires.  Les  objections  qu'on  a  faites  jusqu'à  pré- 
sent à  cette  théorie  ne  me  paraissent  pas  d'une  grande  force.  Il  en  est  une  surtout 
qui  est  bien  loin  d'être  satisfaisante.  Plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  les  auteurs 
du  Compendium  de  médecine  pratique ,  adoptant  une  opinion  de  M.  Littré,  s'en 
sont  fait  une  arme  contre  M.  Ëeau.  Voici  comment  s'exprime  M.  Littré  (1)  : 
«  Rappelons  un  point  fixe  de  départ  qu'il  faut  toujours  avoir  présent ,  car  celui-là 
est  constant  et  ne  dépend  d'aucune  théorie  :  c'est  que  le  premier  bruit  se  produit 
dans  la  systole  des  ventricules ,  et  le  deuxième  dans  leur  diastole;  toute  explication, 
qui  tortirait  de  cette  ligne  serait  fausse  par  cela  seul.  »  Doit-on  accepter  sans  con- 
testation un  pareil  jugement?  Non,  sans  doute,  car  nous  voyons  que  dans  la 
théorie  de  M.  Beau  la  valeur  des  termes  est  changée  ;  ce  que  M.  Littré  appelle 
diastole.  M-  Beau  l'appelle  le  repos ,  et  quant  à  la  diastole  elle-même,  elle  précède 
ittnnédiateipent  la  systole ,  suivant  ce  dernier,  ce  qui  a  été  établi  sur  des  expé- 
riences conO-e  lesquelles  rien  ne  s'est  élevé ,  et  ce  que  M.  Littré  ne  pou\iiit  prévoir* 
Tout  se  réduit  donc  à  dhre  que  la  proposition  que  M.  Littré  regardait  comme  indé- 
pendaiite  de  toute  théorie  dépendait  au  contraire  d'mie  théorie  qui ,  je  le  répète, 
doit  être  regardée  comme  fausse ,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  prouvé  l'iusufiisance  des 
«{ïérieûces  positives  de  M.  Beau. 

^uf  établir  que  le  premier  bruit  du  cœur  est  dû  au  choc  du  sang  contre  les 
ptetïbdes  ventricules,  M.  Beau  se  fonde  sur  ce  que  ce  bruit  a  lieu  en  même  temps  . 
qtie  le  choc  de  la  pointe  contre  les  parois  thoraciques.  Or,  suivant  ses  expériences , 
œ  choc  de  la  pointe  du  coeur  a  lieu  au  moment  même  de  la  dilatation  rapide  des 
ventricules,  dors  que  les  cavités  étant  brusquement  agrandies,  Forgane  s'allonge  et 
€*l  {Mtoié  en  atant  Nous  verrons  plus  loin  que  l'auteur  trouve  la  cause  du 
8Wohd  bwk  dans  èe$  circonstances  semblables. 

On  n'avait  fait  aucune  objection  sérieuse  à  M,  Beau,  jusqu'à  ce  que  tout  récem- 
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Bient  AL  Fauvel  (i)  ait  préseoté  quelques  faits  qui  semUent  dMBdks  ï  < 
daus  cette  théorie  des  bruits  du  cœur.  M,  Fauvel,  ayaot  observé  {doneon  mit 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventrîculaire  gauche,  a  constaté  rexistenoe  im 
bmit  de  souffle  qui  précédait  le  premier  bruit  et  cessait  au  moment  où  cehn-às 
faisait  entendre  ;  or  il  parait  naturel  de  penser  que ,  si  le  premier  bruit  à 
cœur  était  dû  au  choc  du  sang  dans  la  dilatation  brusque  du  ventricule,  le  M 
de  souffle  am*ait  lieu  en  même  temps  que  le  bruit  de  choc;  car  c'en  m 
moment  même  où  le  sang  traverse  l'orifice ,  qu'il  va  frai4)er  les  parois  veatrio- 
laires.  On  expliquerait  alors  cette  succession  des  deux  phénomènes,  en  adoMM 
que  le  bruit  de  souffle  est  causé  par  le  passage  du  sang  à  traven  l'erifioe  réuéd 
sans  qu'il  y  ait  bruit  de  choc,  et  que  la  réplétion  du  venuricnle  étant  acconqilie.k 
bruit  de  contraction  musculaire,  véritable  bruit  normal,  vient  terminer  la  sériée 
ces  phénomènes.  On  pourrait  se  fonder,  dans  cette  explication,  surceqoebtt- 
tatkm  du  ventricule  et  la  contraction  ont  lieu  dans  un  moment  si  indivisible  sdn 
cette  théorie,  qu'il  ne  parait  pas  possible,  au  premier  abord ,  de  déterminer  é!m 
manière  précise  si  le  bruit  a  lieu  dans  la  dilatation  plutdt  que  dans  la  contnctioa 
Mais  M.  Beau  répond  que  le  bruit  anormal ,  non  seulement /Trecéc/e ,  mais  âecm- 
pagne  le  premier  bruit  du  cœur,  ce  qui  est  formellement  indiqué  dans  les  obsem- 
tions  de  M.  Fauvel,  et  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  si  le  bruit  normal  était  dû  ik 
contraction  ventricnlaire,  puisque ,  au  moment  même  où  cette  contraction  a  in. 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  est  fermé ,  et  le  sang  cesse  de  traverser  ce  ptfBi^ 
rétréci.  C'est  là  encore  une  objection  des  plus  fortes ,  et  qui  doit  nmis  faire  regr 
der  la  théorie  des  bruits  proposée  par  M.  Beau  comme  la  plus  probable ,  asis 
comme  certaine. 

Causes  du  second  bruit.  Si  maintenant  nous  examinons  de  la  même  maaièrefcf 
causes  alléguées  comme  donnant  lieu  au  second  bruit,  voici  ce  que  nous  uwnw: 
On  a  invoqué  d'abord  la  dilatation  ventriculaire  et  la  collision  du  saogqaiai* 
dans  les  ventricules  ;  or  nous  ne  pouvons  admettre  cette  cause ,  puisque,  dm  h 
théorie  précédemment  adoptée,  il  n'y  a  au  second  temps  ni  dilatation  ventricoUre, 
ni  afflux  du  sang  dans  les  ventricules.  Viennent  ensuite  la  tension  brusque  des  ni- 
vules  sygmoides,  et  le  choc  en  retour,  sur  leur  face  supérieure,  des  cdooiiesBi- 
guincs  lancées  dans  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire.  Ces  deux  causes  me  paraiiest 
devoir  être  réunies  en  une  seule,  car  elles  ont  lieu  dans  un  moment  indivisibit  ki 
nous  trouvons  de  nombreuses  expériences  pour  appuyer  cette  manière  de  w 
Nous  connaissons  déjà  celle  de  M.  Rouanet  Par  contre-partie,  MM.  Hope,  Vi* 
liams,  Pennock  et  Moore  (2) ,  le  comité  de  Dublin  et  le  comité  de  Londres  Ml  i  > 
fixant  avec  des  crochets  les  valvules  sygmoîdes,  on  en  les  détruisant,  fait  voir  ft 
ce  second  bruit  du  cœur  se  convertit  en  un  souffle  prononcé ,  comme  daas  Fiii^ 
fisance  morbide.  Tout  semble  donc  se  réunir  pour  démontrer  la  théorie  è 
M.  Rouanet  relativement  au  second  bruit.  Mais  M,  Beau ,  a|)|>liqQant  à  ce  aeoMS 
bruit  la  même  théorie  qu'au  premier,  eu  a  trouvé  la  cause  dans  le  doc  do  stff 
contre  les  parois  de  l'oreillette,  dans  laquelle  ce  liquide  afflue  brusqoene^  '^ 
diatement  après  la  contraction  musculaire.  M.  Beau  s*appuie  priacipaleiieii«i^ 

(I)  Jrrk,  g^n.  de  tnéd,,  4*  jiëric,  IS43,  U  t. 
^2)  The  med.  Examiner,  I83«,  n*44. 
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sar lethocife  la  base  du  cœur  contre  la  poitrine ,  au  moment  où  b  dHatatum 
brusque  des  oreillettes  la  pousse  en  a?ant,  choc  qui  produit  chez  certains  sujets 
on  soulèvement  marqué  et  notable,  surtout  dans  l'hypertrophie  auriculaire.  Il 
9ead)le,  au  premier  abord,  que  rcxpérience  dont  je  Tiens  de  parler,  et  qui  consiste 
à  produire  une  insuffisance  artificielle  des  valvules  sygmoldes,  détruit  entièrement 
la  théorie  de  M.  Beau,  appliquée  au  second  bruit;  mais  cet  expérimentateur  a 
observé  qu'en  pareil  cas,  on  lorsqu'il  y  a  insuffisance  morbide,  le  second  bruit  n*est 
pas  détruit^  comme  on  peut  le  crmre  au  premier  abord ,  mais  seulement  masqué 
par  un  bruit  desoufDe  plus  voisin  de  l'oreille.  Il  a  mis  le  fait  hors  de  doute  en  aus- 
cnkant  latéralement  et  en  arrière,  où  s'entendait  encore  le  bnut  normal,  observa- 
tion faite  d'ailleurs  par  d'autres  médecins,  et  dont  on  peut  facilement  constater 
Texactitude.  Voilà  une  objection  bien  forte,  et  il  est  surprenant  qu*on  n'ait  pas 
jusqu'à  présent  cherché  à  y  répondre  autrement  qu'en  invoquant  la  persistance  du 
brait  nonnal  dans  une  partie  du  cœur  non  altérée  (les  cavités  droites  ordinaire- 
ment). Cette  réponse  ne  me  paraît  pas  décisive,  et  c'est  un  point  sur  lequel  II  faut 
attirer  rattenti(Hi  des  observateurs,  car  jusqu'à  ce  qu'on  ait  cité  des  faits  plus  cou- 
duants,  on  ne  saurait  attaquer  raisonnablement  la  théorie  de  M.  Beau  ,  dont,  en 
avançant  dans  cette  discussion,  nous  devons  reconnaître  de  plus  en  plus  la  solidité. 
Toutefois  je  dois  dire  que  les  expériences  positives  de  M.  Rouanet  et  des  auteurs 
qui  l'ont  suivi  portent  à  admettre  comme  partie  constituante  de  la  cause  du  second 
bruit  le  choc  du  sang  contre  des  valvules  brusquement  abaissées  ;  et  c'est  ce  que 
M.  Beau  a  reconnu  lui-même ,  en  plaçant  ce  choc  parmi  les  bruits  de  renforce-- 
meni. 

Ainsi,  sdon  moi,  la  théorie  de  M.  Beau  sur  les  bruits  du  cœur  est  k  la  fois  b 
plus  simple  et  b  mieux  démontrée.  Toutefois  je  n'oserais  pas  me  prononcer  sur  ce 
point  aussi  formellement  qu'à  l'égard  des  mouvements  du  cœur  ;  car  je  reconnais 
qo^  y  a  encore  qudques  difficnhés  qui  n'ont  pas  été  suffisamment  levées  par  tes 
expériences  physiologiques  et  les  observations  pathologiques. 

ARTICLE  V. 

BÊSUHÊ   GÉNÉRAL. 

La  longue  discussion  à  laquelle  je  me  suis  livré  m'a  paru  absolument  nécessafare 
pour  fixer  avec  autant  de  précision  que  possible  ce  qu'il  importe  de  connaître  dans 
h  situation,  l'état  physique  et  les  fonctions  du  cœur.  Si,  en  effet ,  o«i  n'a  pas  bien 
présent  à  l'esprit  ce  qui  a  lieu  dans  l'état  normal,  on  ne  peut  suivre  qu'avec  beau- 
coup de  peine,  et  souvent  sans  fruit,  les  dé?ek>ppements  pathologiques.  Uais  les 
détaib  dans  lesqueb  je  suis'entré  sont  tels,  que,  pour  en  tirer  tout  le  parti  possible, 
il  est  absolument  nécessaire  d'en  donner  un  résumé  succinct  qui  permette  an  lec- 
teur de  saisir  d'un  seul  coup  d'œH  les  points  réellement  importants. 

1*  Sktieiiûn  du  conxr.  Une  ligne  tracée  parallèlement  au  bord  supérieur  de  b 
troisième  côte  correspond  à  peu  près  à  la  base  du  cœur  et  aux  orifices  artérieb.  La 
pmnte  bat  à  ft  on  6  centimètres  au-dessous  du  mamelon.  Le  ventricule  droit  est 
situé  en  partie  sons  le  sternum,  en  phs  grande  partie  à  gauche  i^t  cet  os;  le  ven- 
tricule gniche  est  entièrement  à  gauche. 
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Les  ventricules,  cachés  en  assez  grande  partie  par  (es  pouoDODs,  netoitkdè* 
couvert  que  dans  une  étendue  de  &  ou  6  centimètres  carrés. 

2°  Volume  du  cœur.  Il  augmente  à  mesure  qu'on  avance  ea  ^  H  «t  mm 
considérable  chez  le  sexe  féminin  {voif.  les  mesures,  p.  602). 

S*"  Orifices  du  cœur.  D'autant  plus  dilatés  qu'on  avance  m  âge,  îk  loft  |hi 
larges  chez  les  hommes,  [voy,  les  mesures,  p.  604). 

k^  Motwements  du  cœur.  i°  Contraction  des  oreillettes»  dilatatîoii  des  wbi- 
cules,  contraction  des  ventricules  se  succédant  sans  intervalle  ;  2^  afBux  rapide  k 
sang  dans  lesi  oreillettes,  puis  continuation  lente  de  cet  afflux,  et  en  même  loip 
repos  des  ventricules;  puis  nouvelle  série  de  mouvements  dans  le  mtaie  ordre. 

5''  Bruits  du  ccsur  :  Premier  bruit,  dû  au  dioc  du  sang  lancé  par  leaoraBetti 
d^ns  les  ventricules,  se  produisant  pendant  la  dilatation,  et  par  coaséque«t  a^  k 
passage  du  sang  à  travers  l'orifice  auriculo-ventriculaire  ;  deu3çième  bndt^ii  m 
choc  du  sang  fiffluant  brusquement  des  veines  sur  les  parois  des  oreillettes,  et  wh 
respondant  à  c^t  afflux. 

6*"  Bruit  de  renforcement.  Contraction  ventriculaire  ;  choc  en  retour,  sur  kl 
valvule^  sygmQîdes,  du  sang  projeté  dans  les  grpsses  artères;  chocs  du  çoeor  cotft 
la  poitrine. 

Telles  sont  les  circonstances  qu'il  faut  ayoir  bien  présentes  à  l'esprit  Maii,<k 
plus,  il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que,  lorsque  le  médecin  pratiquera  Taoni- 
tation  pour  reconnaître  le  siège  de  la  maladie  et  la  cause  des  phénomènes  ow- 
bides,  il  devr^  constater  avec  soin  quel  est  le  temps  où  se  produit  le  phénomèDe, 
apprécier  sa  forme  et  son  intensité ,  rechercher  si  les  bruits  normaux  sont  altérés, 
ou  s'il  Y  a  seulement  ui|  bruit  anormal  surajouté,  car  tou^cela  eat  de  la  plusgmk 
importance. 

A  l'aide  de  1^  percussion ,  il  s'assurera  si  le  cceur  n'est  point  4éplacé;  s'il  y  an 
non  augmentation  de  volume  de  cet  organe  produisant  une  matité  plus  iiakt 
qu'à  l'état  normal.  Enfin,  par  Tinspection,  il  jugera,  au  soulèvement  de  lapoitWi 
de  la  force  d'impulsion,  et  il  notera  le  lieu  où  se  font  les  battements  de  la  poifiie^ 
de  la  base. 

Passons,  après  ces  préliminaires  indi^nsables,  à  l'étude  des  maladies  dont  k 
cœur  est  le  siège.  Et  d'abord  étudions  lesi  affections  dues  aux  diverses  lésioDS  de  b 
membrane  interne,  ou  de  V endocarde. 


CHAPITRE  IL 

MALADIES   D£  l'ëNOOCARBE* 

Il  en  est  du  cœur  comme  des  autres  organes  :  les  aCbctionft  de  «et  diwisÉfli 
a'ont  été  bien  étudiées  que  dans  ces  derniers  temps.  Il  fallait  que  l'anatanie  géi^ 
raie,  si  brillamment  fondée  par  Bicbat,  vînt  éclairer  la  padiokgie,  pour  fM  ft^ 
servation,  qui  s'exerçait  jusque-là  sur  les  maladies  coD4>iexe8  d'un  organe  tfU0K^ 
dans  son  ensemble ,  dialinguât  enfin  les  unes  des  autres  les  lésions  «lypte  desdi^ 
tissus.  Les  tissus  niembraneux,  plus  difficiles  i  isoler^  devaient  swrkrat  le  i 
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dft  eet  progrès  de  l'analoniie.  Auiû  les  maladies  de  Teodocarde,  primitiveiiient  oon- 
fendues  avec  les  autres  aiections  du  ccbut,  0Q(-elle«  commeuci  à  fixer  plus  spécia- 
liHSttt  Tatteation  de  Gorvisart;  puis  leur  étude  est  deveoue  peu  à  peu  plus  com-* 
pMe,  et  chaque  jour  eneôre  lui  &it  faire  de  nouveaux  progrès.  Ces  réflexions  feront 
comprendre  pourquoi,  dans  le  cours  de  ce  chapitre,  les  recherches  ne  remonteront 
guère  au  delà  de  l'auteur  que  je  viens  de  citer. 

ARTICXfi  L 

ENDOCARDITE  ÂIGUE. 

Les  reeberohes  un  peu  sérieuses  sur  cette  maladie  sont  d'une  date  toute  récente. 
A  peine  en  trouve-tHm  une  mention  dans  l'onvrage  de  Gorvisart  (!)•  KJ*eysig  (2)  t^ 
Laéitnec  (S)  n'entrent  pas  dans  de  plus  grands  détaâs.  C'est  ML  Bouillaud  qui,  I9 
pnaàw,  a  étudié  la  maladie  sous  tousses  points  de  vue,  et  en  a  rapporté  des  ob^ 
servatîens  complètes.  Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  MM.  Simonet  (4)» 
Gaieneuf  e  (5),  Hope,  Grisolle,  etc. ,  ont  cité  des  bits  où  l'existence  de  cette  aOec- 
tkm  est  démontrée.  J'ai  rassanUé  autant  que  possible  les  observations  les  phis 
enetes,  et  je  vais,  dans  l'artide  qui  suit,  donner  le  résultat  de  leur  «bamen,  tout  en 
rccoHaisBant  qne,  malgré  les  rtcherches  récentes,  l'endocardite  aifué  est  encore 
une  des  maMies  les  moins  bien  cminues  du  cadre  nesologique, 

$  X,  —  BéfinitMii  j  gjnumjwKÙ^  ;  fréqaenoc^ 

On  donne  le  nom  d* endocardite  à  l'inflammation  de  la  membrane  interBs  èà 
cceor,  dans  quelque  point  des  cavités  qu'elle  se  montre. 

Cette  maladie  a  été  désignée  par  M.  Simonet  sous  le  nom  de  cardite partielle. 
Hope  lui  donne  celui  d'endocarditis,  ou  inflammation  ôfihe  internai  membrane  of 
theheart.  , 

Suivant  M.  Bouilland,  cette  maladie  serait  très  fréfuente.  Il  pense,  en  eflet, 
qu'elle  se  développe  dans  le  plus  grand  nomlnre  des  maladies  fébriles  très  inlenMS. 
D'après  Laênnec,  an  contraire,  ce  serait  une  maladie  fort  rare.  C'est  nue  qoestkMi 
qu'il  ne  sera  permis  de  résoudre  qu'après  avoir  a]^)récié  h  valeur  des  diversei 
lésions  admises  par  les  auteurs.  On  peut  se  prononcer  avec  plus  de  conAanoe  wm 
la  fréquence  relative  de  l'endocardite  primitive  et  de  l'endocardite  secondaire. 
La  première,  en  effet,  est  extrêmement  rare  ;  presque  tons  les  cas  qui  ont  été 
cités  appartiennent  à  la  seconde ,  ainsi  que  nous  aBons  le  voir  en  étoidiant  kt 
causes. 

^  XX.  —  CaiiM«« 
i*  Causes  prédisposantes. 

il  serait  inutile  de  chercher  dans  les  observations  des  renseignements  très  précis 
m YiaÊmmce  des  Perses  oonditione  d'49«»  de  Ma;e,  de  tempérament^  de  con- 

(1)  Emmi'tm  hs  mai.  dié  cmur,  a«  ëd.i  Paris,  IslS. 

(2)  DU  Krankheit  de*  Herzent;  Berlin,  18H. 

(3)  Traité  de  tavse,  méd,,  Z*  et».,  t.  Itl,  p.  200. 

(4)  Sur  la  eardiU  part,  el  gén,;  ThèsOp  Parit,  las 4. 
\b)  Essai  sur  r endocardite  aiguë}  Tllbc,  Paris,  taas^ 
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stttution,  dans  la  prodoctioii  de  Tendocardite.  En  rétuinnit  3S  ( 
pruotées  à  MM.  Bouilland,  Hope,  Grisolle,  et  qni  peirroit  se  rapporter  à  FèM 
aigu,  on  trouve  qu'il  y  a  un  même  nombre  de  femmes  4|oe  d'hommes:  U.  QmH 
aux  autres  circonstances,  nous  ne  pouvons  rien  tirer  de  positif  de  ï(tak  im 
faits. 

Il  n'en  est  pas  de  même  relativement  aux  affections  dans  le  cours  desfmUnst 
développe  rendocardite.  Si ,  en  effet,  nous  examinons  sous  ce  point  (k  vue  la 
observations,  nous  trouvons  dans  21  cas  cHés  par  les  auteurs ,  qu'^  s'est  défe- 
loppée  dix-neuf  fois  dans  le  cours  d'une  maladie  fébrile.  Le  rhumatitme  orftea- 
laire  aigu  est,  de  toutes  les  affections,  celle  qui  produit  le  plus  souvent  fcaliar- 
dite  ;  neuf  fois ,  en  effet,  dans  ces  21  cas,  c'est  dans  son  cours  qu'elle  a  pr»  wm- 
sance  ;  vient  ensuite  la  pneumonie.  Ia  phlébite^  la  gangrène .  un  (Âoès  de  roUoMs, 
une  néphrite ,  les  fièvres  éri^ioes,  sont  des  affections  pendant  lesquelles  dles'«tf 
quelquefois  développée.  Dans  un  cas  il  n'existait  qu'une  kyperttxphie  du  esnr, 
et  dans  une  autre  une  pktkisie  tuberculeuse.  Les  recherches  récentes  do  docM 
Latham  (1),  faites  sur  un  nombre  plus  considérable  de  sujets,  confirment  ces  en- 
clusîons.  n  suit  de  là  que  l'endocardite  ne  doit  être  considérée,  dans  la  trèsgmè 
majorité  des  cas  au  moins ,  que  comme  une  simple  complication  dont  wm 
apprécierons  pins  loin  l'importance.  On  a  cité  quelques  faits  d'endoeardites  qi  st 
seraient  montrées  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  ;  mais  l'examea  des  ohnr- 
vations  ne  m'a  point  permis  de  regarder  leur  existence  comme  parfaitement  déon- 
trée  ;  car  les  lésions  trouvées  dans  l'endocarde  paraissaient  avoir  préexisié  an 
lésons  de  la  fièvre  typhoïde. 

2*  Causes  occasiouDclles. 

Les  cMses  occasionnelles  de  Tendocardite  aiguë  sont  entièrement  incoannfs»  Oi 
^  dit,  il  est  vrai,  que  ces  causes  étaient  les  mêmes  que  celles  de  la  péricardite,  et 
qu'elfes  consistaient  principalement  dans  un  refroidissement  brusque,  le  oofi 
étant  en  sueur  ;  mais  cette  assertion  ne  se  trouve  pas  confirmée  par  les  obsrm- 
tiotts.  On  y  voit  quelquefois  la  maladie  primitive  rapportée  à  un  refiroidisseiiial 
brusque  ;  nuds  on  ne  peut  y  découvrir  pourquoi  chez  certains  sujets,  pblftt  fv 
ches  d'autres  placés  dans  les  mêmes  conditions,  il  s'y  joint  une  endocanhle.  1 
faudrait,  pour  que  rexistcnce  de  ces  causes  fût  démontrée,  qu'un  nouveau  refroi- 
dissement, un  nouvel  arrêt  de  la  transpiraiion  eût  lieu  peu  de  temps  avant  l'afft- 
litîonde  l'endocardite,  et  c'est  ce  qu'on  n'observe  pas.  C'est  donc  là  un  ngctà 
recherches  qui  doit  attirer  l'attention  des  observateurs, 

S  IXX.  —  8yinpt6aief . 

On  chercherait  en  vain,  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  ces  dernières  aiaéei» 
une  hbtoire  exacte  de  l'endocardite.  Jusqu'à  M.  BouiBand,  en  effet,  en  a  c0^ 
loppé  dans  une  seule  et  même  description  l'infiammation  du  tissu  dn  cennret  «b 
de  sa  membrane  interne.  Gorvisart  ne  croyait  pas  que  cette  dernière  pût  être  •- 
flammée  isolément,  ou  du  moins  il  regardait  ce  fait  comme  «xtrêoienient  r«t 
Laênnec  partageait  cette  manière  de  voir;  aussi  ne  s'est-il  pas  occupé  d'une  w»r 

1)  L€cL  on  iuhj.  connect,  u-ith  cUti.  mcd.-,  Lond.,  1846. 
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lièie  ipécttfe  de  rafibetioe  doat  il  s'agh.  Quant  à  Kreyag  et  aux  auteurs  plus 
lockas,  ib  Mt  exposé  daos  un  luême  article,  non  seulement  Tinflaounation  du 
ifliu  BUKulairedu  corar  et  de  sa  membrane  interne,  mais  encore  celle  du  péri* 
aide«  Il  est  évident  que,  dans  Téut  actuel  de  la  science,  ces  descriptions  seraient 
ilolôt  une  source  d'erreurs  que  de  roiseignements  utiles.  Consultons  donc,  parmi 
»  observatiotts  des  modernes,  celles  ou  Finflammation  est  restée  bornée  à  Ten* 
boarde. 

Le  début  de  Tendocardite  ne  présente  rien  de  particulier,  maxm  que  dans  plu- 
eurs  cas  où  la  maladie  primitive  semblait  s'amender,  son  apparition  a  donné  Mon 
des  symptdmes  de  recrudescence.  La  maladie  une  fois  confirmée,  ?mci  ce  qu'on 
noté: 

La  dtmliur^  suivant  M.  Bouillaud,  manque  le  plus  souvent,  et  n'existe  guère  que 
uis  les  cas  Q&  il  y  a  complication  de  péricardite  et  de  pleurésie.  L'étude  de  55  ob- 
rvatioos  empruntées  aux  divers  auteurs,  et  réunies  dans  le  but  d'apprécier  les 
mplOaies,  nous  apprend  que  cette  assertion  est  exacte,  puisque  deux  fois  seule* 
eut  il  a  existé,  à  la  région  précordiale,  une  douleur  peu  vive  qu'on  pouvait  attri* 
ler  à  l'iniammation  de  l'endocarde.  Dans  ces  cas,  l'endocardite  n'était  pas  plus 
tense  que  dans  les  autres. 

On  a  parlé  d'une  voussure  à  la  région  précordiale  comme  un  signe  appartenant 
1  partie  à  l'endocardite  ;  mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Bouillaud  lui-même^ 
il  attache  quelque  importance  à  cette  voussure,  elle  ne  se  maniieste  que  dans  les 
s  oà  il  y  a  com[riication  de  péricardite,  ce  qui  démontre  que  c'est  uniquement  à 
tte  dernière  qu'il  faut  la  ra[q[)orter. 

Suivant  M.  Bouillaud,  il  existerait  à  la  r^on  précordiale  une  matité  qui 
fierait  de  il  à  kk  centimètres  carrés;   mais  je  n'ai  point  trouvé,  dans 

CM  d'endocardite  aigué,  de  matité  qui  s'élevât  au-dessus  de  15  centimètrca 
Tés.  Noos  verrons  si»  dans  l'endocardite  chronique ,  il  en  est  autrement.  Dans 
cas  où  la  matité  est  très  étendue,  elle  est  due  à  une  complication  de  péricar£le» 
i^tend  entièrement  de  l'aocumulation  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Rien  ne 
mve  donc  qu'une  matité  étendue  soit  un  signe  appartenant  en  propre  ï  l'en-» 
ardile  aigafi. 

Les  èatêemenis  du  coeur  sont  regardés  comme  fournissant  des  ôgnes  très  impor* 
ts  dons  cette  affection;  mais  malheureusement  on  ne  trouve  pas  très  souvent, 
18  les  oboervations,  leur  eut  indiqué  d'une  manière  convenable  ;  il  n'en  est 
istioB,  en  effet,  que  dans  12  cas  sur  les  33  que  j'ai  rassemblés.  Dans  presque 
s  ces  cas,  l'impulsion  était  forte,  la  paroi  antérieure  du  thorax  était  soulevée 
emcnt  et  dons  une  étendue  assez  considérable.  Deux  fois,  en  appliquant 
fnain  onr  la  région  précmrdiale,  on  sentait  un  frémissement  vibratoire  asseï 
•que.  Dans  un  cas,  l'impulsion  est  déclarée  nulle,  et  dans  un  autre  il  est 
Noplefloeat  qu'il  y  avait  des  pdptetions.  La  régularité  des  battements  n'a  point 
convennbfement  étudiée,  en  sorte  qu'il  n'est  point  permis  de  se  prononcer  sur 
Mjûit.  Daos  un  cas,  on  a  remarqué  que  la  pointe  du  cœur  battait  en  dehors  du 
nelon,  et  c'est  le  seul  qui  fasse  mention  de  cette  particularité,  qui  néanmoins 
t  ovasr  de  l'importance. 

U  à  cette  description  des  battemeiiis  nous  joignoos  celle  du  pouis,  qui  doit  na- 
rlleinent  la  suivre,  nous  voyons  qu'il  importe  de  distinguer  son  état  an  corn- 
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mencemefit  et  à  h  fin  de  la  maladie.  A  une  époque  rapproehée  du  dlbit,  k  pà 
/est,  en  effet,  montré,  dans  le  petit  nombre  de  cas  irà  0  a  été  eunduè  ii«iÉi, 
ibrt,  dar,  et  assez  fréquent  Vers  la  fin,  an  contraire,  fl  est  deYena  petit,  niriiéli, 
intermittent,  sans  perdre  de  sa  fréquence,  ou  plutôt  en  ea  acqûériM  qm  fto 
grande,  et  en  s'élevant  jusqu'à  130  pulsations.  M.  Simonet  croit  nér  ékontl 
un  signe  particulier  du  pouls  correspondant  k  l'iniammation  de  la  pvtia  àf» 
docarde  qui  recouvre  Torifice  ventriculo-aortique.  Ce  signe  consiste  dans  la  mmi* 
tien  d'un  frottement  qui  pourrait  foire  croire  que  Tartért  done  pasap  à  k 
gfobuiea  résistants,  plutôt  qu*à  un  liquide. 

VmaoulMim,  appliquée  à  l'étude  de  cette  maladie,  D*a  pas,  daai  ii  gnri 
nombre  de  cas,  donné  de  résultats  satisfaisants.  Si,  en  effet,  on  a  soin  de  i«i* 
goer  l'endocardite  aiguë  des  altérations  valvulaires  dont  la  date  est  anciBHie,f 
sottt  un  simple  résulut  de  cette  inflammation  et  non  cette  inflammalion  claaNii 
en  voit  qu'à  peine,  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  on  trouve  on  ou  deniipa 
stétiMsc^^es  qu'on  puisse  lui  rapporter  avec  probabilité.  Aiusi  7  knmàmm 
sur  35  cas  d'endocardite  aigué.  Je  trouvé  les  bruits  du  cœur  mentkméL  Dm* 
et»,  ils  étaient  étouffés  ;  dans  4  il  y  avait  un  bruit  de  souffle  correspeatet  aa  yn- 
mier  bruit  chez  trois  sujets,  et  double  chez  le  quatrième.  Chea  un  d'eu!,  ieh* 
de  aoufle  était  mêlé  d'un  bruit  de  râpe.  Dans  les  cas  od  le  sooflie  enitoit  ai  pn- 
mier  bruit,  les  altérations  avaient  lieu  principalement  au  niveau  de  la  vaNik  m 
oohMFeatrionlaire  gauche,  et  se  produisaient  au  moment  où  le  sang  était  Mè 
l^oreiilette  dans  la  cavité  ventrJculaire.  Chez  deux  autres  sujets,  il  eziitait  m  W 
de  râpe  et  un  sifflement  M.  Cazeneuve  a  noté  un  tintemeru  mitàUifmifi^ 
ààjik  élé  signalé  par  M.  Bouilland  (1). 

fin  même  temps  qu'on  observe  ces  symptOmes  du  cOlé  du  cœur,  en  eo  rav* 
que  Mseï  souvent  d'autres  du  cOté  des  voies  respiratdres.  MalbemiiMiM'l* 
obaervatettrs(»it  encore  négligé  fréquemment  de  décrire  l'état  de  la  n^ikém; 
mais  dans  il  cas  où  il  a  été  noté,  nous  ne  trouvons  la  reapb«tieB  Kbre  qi^ 
seule  fois.  Dans  les  autres,  elle  était  plus  eu  moins  gênée,  fréquente,  aveocfir» 
sion  et  étonflément. 

Il  est  difficile  de  dire  si  le  mouvement  tSbnk  qui  existait  dans  le  (En  p*' 
nombre  des  cas  dépendait  en  tout  ou  en  partie  de  l'inftimmatioB  de  l'ueih**' 
ou  8*0  lui  était  enti^^ment  étranger.  On  peut  adnaetire  que  l'içpanliaB  ^ 
mraveBe  inflammation  a  sim(^ment  donné  une  impulsion  noureHe  à  h  fièmi^ 
existttite,  car,  dans  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire,  on  apti*" 
bien  constater  ce  ftdt  Ce  que  je  dis  du  mouvement  lébrile  s'nppliqie  égria*^ 
aux  fonvulsims^  à  VassoupissemerU  ^  au  déitre,  qu'où  a  dmwfk  èm^ 
petit  nombre  de  cas,  et  qui  ne  paraissent  avoir  qu'un  rapport  très  éU^^ 
Tendocardite. 

le  d^^ufttVtia  ne  présente  rien  de  remarqnd^  Cqtendant.âanauneéiiit*'' 

valions  n^pportées  par  M.  Mnonet,  on  voit  que  le  onladeétâtoUigédeaiai* 

sur  le  eêté  droit  L'état  du  Héê  digestif  n^oOie  rien  qu'on  pwie  rap|Mrteràf^ 

docardite. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  maladie.  On  voit  combien  Hn  waX  obK**^ 

(1)  TrûUécHn.  drt  mak  du  cceur;  Paris,  1841,  3  yoL  i»«. 
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peu  cmstuitB.  Non  senlaneût  ils  ne  se  sont  treuvés  jamais  qu*eQ  petil  uoipbre 
dasi  ka  divers  cas  sonmis  joiqu'à  présent  k  neCre  observation,  mais  encore  ils  ont 
pQ  le  plus  sonvest  être  rapportés  à  noe  autre  affiBcden  qu*à  TendoçarcUte,  1}  ei{ 
ûxmt  bien  à  désirer  qne  cette  alèctioft  soit  étudiée  avec  méthode  et  penévérsi^ai 
car  les  difficultés  de  cette  étude  sont  très  grandes. 

S  !▼.  —  Btanfae  |  durée  |  termUuoion  de  la  maladie. 

La  marche  de  Fendocardite  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  qne  la 
uahdie  va  ordinairement  toujours  croissant,  surtout  lorsqu'il  s'est  foniié  mi 
ibatade  au  niveau  d*un  des  orifices  du  coeur. 

Quant  à  la  durée^  on  voit,  d'après  les  observations,  qu'elle  est  généralement 
courte  dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  la  mort.  Elle  n'a  pas,  en  effet, 
lépsfisé  oix  jours.  Toutefois  elle  n'a  pu  être  appréciée  que  dans  un  très  petit 
lombre  de  cas.  Dans  ceui  où  les  malades  ont  guéri,  je  ne  trouve  que  deux  foia  la 
iurée  préfsiaée  ;  elle  est  de  onze  à  vingt  jours. 

Il  est  paiement  très  difficile  d'apprécier  la  terminaison  de  l'endocardite  ;  on  l^ 
x)nçoit  facilement,  lorsqu'on  se  rappelle  que  cette  affection  n'existe  presque, 
fumais  à  l'état  de  rimfdicité  et  qu'elle  vient  en  compliquer  une  autre  plus  grave, 
[^ndanton  peut  accorder  une  assez  grande  importance  à  l'endocardite  commei 
»use  de  noort;  car  :  1<*  nous  savons  qu'une  maladie,  quelque  légère  qu'elle  soit  en 
ipparence,  lorsqu'elle  vient  en  compliquer  une  autre,  ajoute  à  celle-ci  une  trèa 
prande  gravité  ;  et  2*  dans  hs  cas  où  l'on  a  pu  constater  lîgoureusement  l'appari- 
ion  de  l'endocardite,  on  a  vu  qu'eu  effet  l'affection  à  laquelle  elle  vient  s'adjoindre 
logmeme  aussitôt  d'intensité,  et  fait  dès  ce  moment  des  progrès  vers  une  termir 
laison  fatale,  alors  même  qu'elle  avait  semblé  auparavant  marcher  rapidement 
"ers  la  guérison.  Dans  26  cas  assez  détaillés,  je  trouve  que  la  terminaison  a  été 
atale  2A  fbia;  qu'il  n'y  a  eu  une  guérison  complète  que  dans  3  cas,  et  que  danslesi 
>,  autres,  les  ma|sdes  sont  restés  avec  quelques  symptômes  du  côté  4u  cœur  qui 
usaient  craindre  pour  l'avenir. 

Suivant  Hope,  la  maladie  se  termine  ordinairement  en  huit  jours  ^  et  s'il  reste 
noere  quelqpies  symptômes  locaux,  on  peut  être  presque  certain  qu'elle  passera  4 
état  ebrottîque. 

S  ▼.  —  liéiiowi  analomî^pea. 

Les Msiottsanaiomiques ont  été  étudiées  avec  un  prand  soin;  maisà  cesiôetîl 
iQt  établir  une  distinction  capitale  qqi  n'a  pas  été  faite  ordinairement  par  les  an-> 
îors.  On  trouve,  en  eSét,  dans  les  traités  des  maladies  du  cmur ,  une  description 
ènérale,  ou  [rfutôt  une  réunion  de  tontes  les  descriptions  des  lésions  qui  se  riqppor^ 
^t  à  l'endocardite  aigoe,  de  cdles  qui  sont  dues  à  une  endocardite  chronique,  dsi 
eDes  qui  sont  le  simple  résultat  d'une  endocardite  aiguë  qui  a  disparu,  mais  qui  a 
lissé  après  elle  des  traces  ineiiçabies,  et  enfin  de  celles  qui  se  dévnlon[)ent  pour 
^  dire  spontanément  dans  l'intérienr  du  coeur,  et  qu'on  ne  peut  gi^,  aivi 
n*oii  le  verra  plus  tard,  rapporter  qu'à  une  carlibiginification  ou  à  une  oesificsiiai» 
ne  aux  progrès  de  l'âge.  Cette  roamère  de  présenter  les  laits  introduit  néoesMire-* 
i€m  dans  les  desoriiMions  une  confusion  qui  ne  permet  plus  de  s'y  reconnaître.  Je 
e  vais  donc  m'occuper  ici  que  des  lésions  qu'on  peut  exchisit^me^t  ^appo^r  à 
endocardite  à  l'eut  aigu. 
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La  rmigeur  de  la  membrane  interne  du  cœnr  a  d'abord  fixé  ratteiiti0ik,ci  kœ 
Mjet  il  8*e8t  élevé  quelques  discussions  qui  ont  de  rimportance.  Le  coeur  GOUem 
du  sang  avec  lequel  sa  membrane  interne  est  toujours  en  contact,  il  en  résolie  fs 
la  surface  inta*ne  de  cet  organe  peut  être  colorée  en  roi^  par  ce  liqùde;  de  tek 
sorte  qu*il  est  assez  difficile  de  distinguer  cette  coloration  de  cdle  qui  estcbeà  ne 
véritable  inflammation.  On  connaît  les  expériences  qui  ont  été  faites  pv  Laênec, 
MM.  Andral,  Trousseau,  etc.  ;  or  il  résuite  de  ces  expériences  qu*ane  oolonlioi 
miiforme,  siégeant  surtout  dans  les  parties  les  plus  déclives»  pénétrant  ao-fami 
de  la  membrane  interne  comme  par  imbibition,  et  sans  altération  de  tisn,  dok  Are 
regardée  comme  un  effet  cadavérique.  Cependant  il  est  des  feôtsde  ce  genres 
plusieurs  auteurs  ont  cités  comme  des  cas  d*endocardite  ;  mais  on  doit  les  regader 
comme  au  moins  très  douteux.  La  teinte  que  prend  Tendocarde  est  très  varêUe: 
AL  Bouillaud  Ta  vue  d'une  couleur  vive,  rosée,  écarlate,  violette  et  même  bnnikt, 
et  il  a  constaté  que  ces  diverses  colorations  étaient  toujours  pins  intenses  aa  mi 
des  valvules.  Il  a  remarqué  aussi  que  la  coloration  anonnafe  ne  pénétrait  pw  » 
dessous  de  la  membrane  interne,  etne  disparaissait  pas  par  le  simpfebTi^iii 
seulement  par  une  macération  prolongée. 

Vépaisstssement  et  le  ramollissement  de  la  mend[)rane  interne  du  cœor  oittt 
notés  dans  la  plupart  des  observations  de  M.  Bouillaud.  Quelqaefius,  au  Vimt^ 
ramollissement,  il  y  avait  une  fragilité  [rfus  grande  de  Tendocarde.  M.  Gueteoiei 
vu  des  cas  où  la  membrane  se  détachait  très  facilement  du  tissu  sous-jaceat,  » 
quel  elle  éfait  unie  par  un  tissu  cellulaire  très  ramolli.  Presque  tous  les  aatconii 
cité  un  état  particulier  de  la  membrane  interne  du  cœur,  qui  présente  dei  ukén- 
lions  plus  ou  moins  nombreuses;  mais  on  ne  trouve  pas  d'observations  bioidM' 
lées  de  cette  altération  remarquable ,  dont  Bonnet ,  Morgagni ,  Corvisart  ivâei 
déjà  présenté  des  exemples,  et  dont  M.  Bouillaud  cite  une  observation  abrégée.  Co 
ulcérations  sont  ordinairement  superficielles  ;  lorsqu'il  existe  de  proiondes  dépcfi- 
tions  de  substance,  la  maladie  a  été  ordinairement  [causée  par  on  abcès  dn  tin 
propre  du  cœur. 

Comme  dans  les  autres  maladies  des  membranes  à  texture  séreuse»  il  psatieior- 
itaer  à  la  surface  de  Tendocarde  des  concrétions  de  forme  variable  et  phs  oa  hmi 
épaisses,  qui,  lorsqu'elles  sont  situées  à  l'un  des  orifices,  gênent  le  cours danil 
et  donnent  lieu  aux  bruits  anormaux  signalés  plus  haut.  Ainsi  on  a  troorédei 
fausses  membranes  fAus  ou  moins  adhérentes»  parvenue  à  und^jré  d'ocguiiW 
plus  ou  moins  avancé,  et  se  séparant  de  l'endocarde,  qui  ne  présentait  aocuaesob- 
tionde  continuité  au-dessous  d'elles.  Kreysig  (1)  en  cite  (rinsieurs  exeuipiesc** 
pruBtés  à  divers  auteurs.  Il  faut  savoir  distinguer  de  ces  fausses  membnnes ,  te 
à  une  inflammation  aiguë,  l'épaississement  et  l'opacité  qui  surviennent  dansdifi- 
rentes  parties  de  l'endocarde  è  mesure  qu'on  avance  en  âge,  et  qui  ont  été  ■  Ua 
étadiéM  par  M.  Bizot  D'autres  fob  les  concrétirais  sont  irrégulières,  lnabkS|i^ 
MaMes  à  de  petits  grains  agglomérés,  intriquées  dans  les  tendons  et  les  fibf»  ^ 
enhires,  adhérentes  à  la  membrane  interne,  offrant  une  coulenr  hlaacbeoaMfè- 
renient  rosée.  M.  Grisolle  (3)  en  a  rapporté  nn  eumçit  très  remarqnabk. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la  coagulation  du  sang  dans  les  mlà^ 

(\)  toc.  cit.,  2*  partie,  scct.  t'«.  cliap.  m. 
(2)  Journ,  hebdtnn,,  té  11,  p.  44. 
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cœur  était  dae  ou  non  à  Tendocardite.  Dans  la  |dupart  des  maladies  aigu&,  et  prin* 
cipalement  dans  la  pneumonie  et  le  rhumatisme  articulaire,  on  trouve  dans  le  cœur 
de  gros  caillots  polypiformes  et  décolorés.  Lors  donc  que,  dans  un  cas  d'endocar- 
dite, il  existe  des  caillots  de  ce  genre,  on  ne  saurait  les  attribuer  à  cette  maladie,  n 
n*en  est  pas  de  même  lorsque  les  caillots  présentent,  non  une  simple  intricationv 
mais  une  adhérence  réelle  aux  parois  du  cœur,  et  lorsqu'ils  sont  arrivés  à  un  certain 
degré  d'organisation.  Il  est  alors  permis  d'admettre  l'existence  d'une  endocar- 
dite. 

Il  est  fort  rare  qu'on  rencontre  du  pus  libre  dans  les  cavités  du  cœur.  D'après 
iL  Boofflaud,  le  foit  peut  avohr  existé  quelqueiois,  mais  je  n'en  ai  pas  trouvé 
d'exemples  dans  les  observations.  Dans  quelques  cas  on  a  trouvé  du  pus  an  centre 
même  d'un  caillot  intriqué  dans  les  tendons  des  valvules,  et,  dans  ces  cas,  les 
lésions  de  la  membrane  interne  dues  à  l'inflammatiott  devaient  faire  admettre  que 
le  pus  avait  été  excrété  par  elle  et  enveloppé  ensuite  dans  un  caillot.  On  s'est  de- 
mandé, k  cette  occasion,  si  le  pus  ne  se  serait  pas  produit  dans  le  caillot  lui-même  ; 
mais  c'est  là  une  question  d'anatomie  pathologique  qui  nous  entraînerait  au  delà 
de  nos  limites. 

Une  des  lésions  les  plus  graves  par  ses  conséquences,  et  par  suite  une  des  {dus 
importantes  à  considérer,  est  V adhérence  morbide  de  certaines  parties  du  cœur 
qui  doivent  rester  mobiles  pour  l'accomi^issement  normal  de  la  circulation.  C'est 
ainsi  qu'on  a  vu  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  valvules  auriculo-ventricu** 
bires  devenir  adhérente  aux  parois  des  ventricules,  les  valvules  de  l'aorte  adhérer 
entre  elles  par  leurs  bords  voisins  et  quelquefois  par  leurs  extrémités  opposées,  et 
h  même  lésion  se  produire  dans  les  valvules  auriculo-ventriculaires.  Quoique  ces 
lésions  se  montrent  bien  plus  hréquenunent  àans  les  maladies  chroniques  du  cœur, 
dors  que  l'endocardite  aiguë  a  depuis  longtemps  disparu,  on  ne  peut  s'empêcher 
de  les  rapporter,  au  moins  pour  la  plupart,  à  cette  afleaion,  d'autant  plus  qu'on 
les  a  observées  aussi  dans  des  cas  récents,  quoiqu'à  un  degré  moins  avancé  ;  mais 
c'est  un  point  sur  lequd  j'aurai  à  revenir  plus  tard. 

Telles  sont  les  lésions  qu'on  peut  rapporter  à  l'endocardite  aiguë.  Ajoutons 
qu'elles  siègent  le  plus  souvent  aux  environs  des  orifices  et  au  niveau  de  ces  ori- 
fices eux-mêmes.  Elles  pourraient,  je  le  répète,  être  confondues  avec  certains  étaits 
de  la  membrane  interne  du  cœur  dus  aux  progrès  de  l'âge.  C'est  ainsi  que  qud- 
qoefois  on  a  regarda  coname  un  épaississement  morbide  le  développement  remar'*- 
quaUe  qui  se  fait  naturellement  dans  la  membrane  interne  de  l'oreillette  gauche, 
et  qni>  joint  à  une  opacité  notable,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  y  produire 
deux  ou  trois  feuillets,  la  font  différer  considérablement  de  la  membrane  interne 
de  l'oreillette  droite.  Il  en  est  de  même  des  taches  laiteuses  dont  j'ai  déjà  parlé. 

S  TI.  —  »iH>Mitâe;  prooottîe. 

.  Si  l'on  se  nqipelle  le  peu  de  constance  des  principaux  symptômes,  on  ne  lerâ 
pas  étonné  de  trouver  pour  l'endocardite  aiguë  un  diagnostic  très  difficile  et  très 
ebscur.  De  tous  les  symptômes  qui  ont  été  indiqués,  il  n'en  est,  en  effet,  aucun 
qui  caractérise  la  maladie;  d'où  il  suit  qu'on  peut  arriver,  dans  le  diagnostic  de 
l'endocardite  aiguë,  à  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes,  mais  qu'on  ne  sau- 
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rait  écarter  Imités  les  causes  d'incertitude*  Gëpeodattt  At.  lé  doetew  Miik(1)i 
araticé  que  cette  maladie  est  une  forme  fréquente  des  maladies  du  coor^qa'eliat 
le  point  de  départ  des  maladies  des  tatvules  et  des  hypertrophies  ;  que  mA- 
gnosticestfacile,  et  que  le  traitement  dirigé  contre  elle,  lorâqo'elle  est  récak, 
peut  couper  court  aux  accidente.  L'objection  qu'on  peut  faire  à  M.  Maok,  c'a! 
t)u'ii  n'est  nullement  certain  que  la  maladie  ait  commencé,  dans  tes  catqal  an, 
aux  époques  indiquées  dans  les  observations,  et  que  é^  lors  toutes  les  csoiéqaaai 
qu'il  a  tirées  des  faits  qu'il  a  observés  sont  attaquables.  Relativement  aoi  ùàk- 
tioUâ  des  valvules  en  particulier,  les  recherches  de  M.  fiîiot  prsuveit  qae  liei 
Souvent  im  pent  attriboer  à  une  cause  accidentelle  des  lésiona  préeililiMtt  fi 
S*étâieiil  développées  spontanément  Toki  coflàmest  on  devra  procéder  daica 
tas  embarrassants  t 

Si,  dans  le  cours  d'Une  malAdie  aigai,  il  survient  vers  ta  r^jioB  diosir,ri 
une  doulenr,  soit  un  malaise  quelconque  ;  si  le  sujet  éprouve  une  certaine  mitt 
et  si  en  même  temps  la  fièvre,  (pu  semblait  8*apaiser,  prend  une  nouvele  iMa- 
Mté,  on  pourra  soupçonner  l'apparition  d'une  endocardite.  &  ta  matité  ptkaià 
restant  la  même,  ou  n'étant  augmentée  que  faiblement,  on  constate  om  Ufon- 
tation  notable  de  l'impulsion,  avec  bruit  sourd  et  parfois  irrégulier;  si  nrtiatfli 
entend  un  bruit  de  souffle  ou  de  râpe,  sans  qu'il  y  ait  aucun  signe  de  péricr 
dite,  on  acquerra  de  plus  grandes  probabilités  sur  l'^istence  d'une  in 
deTendocarde. 

Hope  a  établi  une  distinction  entre  les  oas  où,  malgré  rexistcoce  de  l'e 
dite,  ta  circulation  reste  libre,  et  ceux  oti  elle  est  embarrassée  par  ta  fomitioBia 
diverses  productions  décrites  plus  haut  Dans  ta  premiar  cas,  suivant  cet  wùm, 
l'action  du  coaur  est  forte,  violente,  et  cause  un  âiranlement  du  côté  gaack  U 
pouls  est  régulier,  fort,  plehi  et  dur,  excepté  chex  les  sujets  oareui  ;  8  ot  a 
même  temps  saccadé,  et  produit  quelquefois  ce  frémissement  des  artènsâéfk 
signalé  par  M.  ^raonet,  ce  qui,  suivant  Hope ,  est  dû  à  la  régnr§itett%m  wtô/fit^ 
Enfin,  en  même  temps  que  ces  signes  se  monu-ent,  il  n'y  a  ni  ct^aratim  roage,  ■ 
bouffissure  de  ta  face,  ni  oadème,  ni  froid  des  extrémités.  Dans  les  cas,  n  ooe- 
trafre,  où  il  y  a  un  obstacle  au  cours  du  sang,  on  trouve  ces  derniers  fligaeStCi^ 
phis  il  y  a  un  état  irrégulier  du  pouls,  les  bruits  du  cœur  sont  é^wKs,  etc.  fr 
sieurs  raisons  s'opposent  à  ce  qu'on  admette  sans  restriction  ce  diagnostic  dt  flofn: 
d'abord  M  est  à  remarqua*  que  cet  auteur  a  traité,  dans  un  seul  et  ntae  «tÂ 
de  Feiidocardite  aigué  et  de  l'endocardite  chronique,  ce  qvi  a  été 
ment  fidt  aussi  par  plurieurs  autres  auteurs,  et  ce  qui  jette  besaooMp  de  < 
dans  l'histoire  de  cette  maladie  ;  en  second  lieu,  Hope  n'a  point  fait  de  nM 
d'observations,  et  l'on  trouve  plusieurs  faits  qui  pourraient  entrer  au«i  tio'* 
l'un  que  dans  l'autre  des  deux  groupes  qu'il  a  formés.  Reconnaissons  doncqnei^ 
diagnostic  de  l'endocardite  a  bemn,  pour  acquérir  m  degré  suffisant  de  prédsioii 
de  recherches  nouvelles  et  plus  rigoureuses. 

Si  ce  diagnostic  est  difficile  relativement  à  l'endocardite  considérée  d*ooe  ou- 
nière  générale,  il  Test  bien  plus  encore  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  le  pontoi 
siège  l'inflammation*  On  ne  peut  guère  y  parvenir  que  dans  les  cas  où  il  f  ii  ^ 

(t)  tkêlàncet,  octobre  isiû. 
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r«B  dei  mfiees,  un  obstacle  mécanique  aa  cours  du  sang.  Alors  les  bruits  de 
Mmffle  qui  se  produisent  peuvent  servir  à  cette  détermination.  Si  le  bruit  de 
soufDe  ou  de  râpe  se  fait  entendre  un  peu  avant  le  premier  bniiti  qu'il  accompagnf 
ensuite,  on  doit  admettre  Fexistence  d'un  obstacle  à  l'orifice  auriculo-ventricu- 
aire.  S'il  a  lieu  au  moment  même  du  premier  bruit ,  il  est  dû  à  un  rétrécissement 
le  l'orifice  artériel.  S'il  se  proàmt  pendant  le  second  bruit,  on  doit  admettre  l'exis- 
eoce  d'une  insuflBsance  artérielle  due  à  une  inflammation  intense  des  valvules  qui 
eur  ôte  leur  souplesse,  ce  qui  permet  au  sang  de  refluer  dans  le  ventricule, 
d.  Charcellay  a  cité  des  exemples  de  ce  fait  dont  la  possibilité  avait  été  admise  par 
non  ami  le  docteur  A.  Guyot 

Quant  au  côté  dans  lequel  se  trouve  la  lésion,  il  serait,  quoi  qu'oti  en  ait  dit, 
brt  difficile  de  le  soupçonner,  si  l'on  ne  savait  que  dans  presque  tous  les  cas 
'inflammation  occupe  les  cavités  gauches  du  cœur.  Le  lieu  dans  lequel  se  pro- 
luisent les  bruits  n'est  pas,  en  effet,  suffisant  pour  qu'on  puisse  d'après  lui  dia- 
;nostiquer  le  siège  précis  de  l'endocardite  ;  c'est,  au  reste,  une  question  sur  laquelle 
'«and  à  revenir. 

Le  diagnostic  différentiel  de  l'endocardite  présente  moins  de  difficultés,  piÉ*ce 
[ue  l'on  peut  y  parvenir  par  voie  d'exclusion.  Ce  n'est  guère  qu'avec  la  péricardite« 
a  cardite,  les  palpitations  nerveuses  et  l'hypertrophie  du  cœur,  qu'on  pourrait 
a  coafondre  ;  voyons  comment  on  parviendra  à  distinguer  ces  diverses  afl'ec- 

iODS. 

Dans  la  péricardite,  nous  trouvons  une  voussure  qui  manque  presque  toujours, 
i  ce  n'est  toujours,  dans  l'endocardite  ;  une  matité  très  étendue  ;  l'éloignemènt 
les  bruits  du  cœur,  et  par  suite  leur  faiblesse  ;  l'absence  ou  l'éloignement  de  la 
espiration  dans  toute  retendue  de  la  région  précordiale  et  an  delà,  et  de  plut  la 
loulenr,  quelquefois  faible  il  est  vrai,  due  à  l'inflammation  de  la  membrane  se- 
ense.  Dans  l'endocardite,  les  battements  sont  superficiels  et  souvent  violents  ;  la 
oatité  est  peu  étendue,  et  la  douleur  presque  toujours  nulle.  Le  bruit  de  râpe 
[u'on  observe  à  la  région  précordîale  dans  la  péricardite  est  superficiel  et  ordinal- 
ement  double  ;  en  un  mot,  la  plupart  des  signes  qui  caractérisent  ces  devx  mala- 
lies  difièrent  sensiblement 

Je  ne  rechercherai  si  l'on  peut  distinguer  l'endocardite  de  la  cardite  qu^aprèi 
voir  liait  connaître  ce  que  nous  savons  sur  cette  dernière  maladie,  afin  que  l'on 
it  les  deux  points  de  comparaison  présents  à  l'esprit 

Dans  le  cas  où  il  surviendrait  une  affection  fébrile  chez  un  sujet  affecté  àepalpi* 
ations  nerveuses,  on  conçoit  qu'au  premier  abord  on  pourrait  croire  \  l'existence 
i'ane  endocardite  ;  mais  les  antécédents,  l'état  anémique  ou  chlorotique  dans  le- 
[nel  se  trouve  souvent  le  malade,  l'existence  de  ces  palpitations  au  début  même  de 
I  maladie,  viendraient  éclairer  le  diagnostic,  quoique,  il  faut  le  reconnaître,  ce 
ds  ne  laissât  pas  d'être  fort  embarrassant 

Les  difficultés  ne  sont  plus  les  mêmes  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  Pendocardite 
iguè  d'une  hypertrophie  du  cœur,  présentée  par  un  sujet  atteint  en  même  temps 
i*une  AalacHe  fébrile.  Id  l'existeiice  des  symptômes  antérieurs,  l'étendue  de  la 
Qatité,  les  symptômes  secondaires ,  tels  que  la  coloration  de  la  face,  l'œdèfiie  des 
xtrémités,  sont  de  quelque  secours  pour  le  diagnostic 

Toutefm»  il  £wt  le  répi&ter  eDCoro*  ce  diagnostic  de  l'endocardite  aiguë  offre  la 
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phis  grande  obscurité,  et  M.  BOaillaud,  qni  s*en  est  le  plos  partidAèrcoMitic- 
cupé,  a  reconnu  hii-même  que  les  données  ne  sont  pas  encore  snfioBlapMr 
rétablir  d*une  manière  solide. 

TABLEAU  STHOPnQUE   DU  1HA61I08TIG. 

1"  Signes  positifs  de  F  endocardite  aiguë. 

Survient  ordinairement  éan$  U  cours  d^une  maladie  aiguë. 

Malaise,  doul&ur  k  la  région  précordiale  ;  anoÀéU, 

M atité  du  cœur  peu  étendue. 

AugmenUUùmnoiaMe  de  Timpulsion. 

Bruits  sourds,  battemeoti  parfois  irréguliers, 

BruU  de  souffle  ou  de  rApe, 

2**  Signes  servant  à  diagnostiquer  le  siège  précis  de  Vendocardiie  eifi 


Bruit  de  souffle  et  de  rApe  avant  et  pendant  le  premier  ten^ps  (obstacle  à  roriflce  i 
yentriculairej. 
Bruit  de  souffle  et  de  râpe  pendant  le  prefft^r  temps  (rétrécissement  de  Toriflce  Méntf 
Brait  de  Souffle  au  second  temps  (insuffisance  artérielle}. 

8*  Signes  distinctifs  de  l'endocardite  aiguë  et  de  tapéricardile  avec  iptmtkati 

considérables. 


EMDOCAEDITB  AtCUC. 


Uêûiépeuéméue. 
Impulsion  forte. 

Bruit  du  cœur  voisins  de  VoreUle. 
Douleur  presque  toujours  nulle. 
Bruit  de  souffle  profond. 


rêsiCARDITE  AVEC  ibAKCREMCtT  COSSmbàMl 

Matité  étendme. 
Impulsion  faible  ou  nuUe. 
Bruits  du  cœur  ^loijjm^f  d0  rornOe. 
Douleur  fréquemmeot  asses  me. 
Bruit  de  souffle  nul. 


4®  Signes  distinctifs  de  l'endocardite  aiguè  et  de  la  péricardite  skkt. 


BNDOCARDITB  AlOUB. 


Douleur  nulle  (signe  douteux). 
Bruit  de  souffle  profond  simple. 

Oppression ,  gène  de  la  circulation  plus 
considérable  (BouUlaud). 


riBICABDlTC   StOK. 

Douleur  souyent  assez  vtoe. 
Bruit  de  souffle,  de  râpe,  ou 

vibratoire  superficiel  parfois  douhk. 
Oppression,  gène  de  la  rirculatioR 

considérable. 


Ce  dernier  diagnostic  est,  de  Taveu  de  tous  les  auteurs,  fort  donteox.  H  l'c^ 
pas,  en  effet,  un  seul  des  signes  que  je  Tiens  d'indiquer  qui  caractérise  jatUf^ 
ment  Tune  des  deux  maladies. 

5*  Signes  distinctifs  de  V endocardite  aiguè  et  des  palpitations  nertfeuteuài: 
un  sujet  affecté  d'une  maladie  fébrile. 

BNDOCARBITG  AIOUK.  PALMTITIONS  IfKRYECSGS  CHEZ  V%  SBBX  èS0 

UIW  AFFECnOX  FiftlU. 

Point  de  palpitations  avant  Vaffection  ac- 
tuelle, 

Tnmblei  du  cœur  survenus  dans  le  cours 
dêlamaladiB. 

Ni  anémie,  ni  chlorose. 


Palpitations  avant  la  maladie  achiâk 

Troubles  ducoMr  àudéMmêmà^* 

ladie. 
Anémie,  cMorou,  etc. 


Ce  diagnostic  peut,  dans  certains  cas,  présenter  de  grandes  dUkoh^ 
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6*  Signes  disHnctifs  de  l'endocardite  aiguë  et  de  l* hypertrophie  du  ccew, 
chez  un  sujet  affecté  d'une  maladie  fébrile. 


ENDOCARDITE   ÀIGDE. 

Potnf  de  troubles  du  cœur  avant  la  mak^ 
éieactueUe. 
Matité  peu  étmdue. 
Coloration  de  la  Tace,  ordinaire. 

Pas  d'oBdème  des  eitréniltés' 


HYI>ERTa(»PRlE  DU  COCUI  CHK.Z  UN  SUJET  AYANT 
UNE  MALADIE  FÉBRILE. 

Troubles  du  coeur  avant  la  maladie  achtelle, 

Matité  plus  étmdus. 

Coloration  rouge  ou  violacée  de  la  face 
(signe  douteux). 
Œdèmô  des  extrémîtës. 


Pronostic.  L'iuflamtnatîoa  de  Tendocarde  étant  très  peu  éleodue,  jl  semble,  au 
premier  abord,  qa*elle  ne  doit  avoir  qu'une  très  faiUe  gravité  ;  mais  si  Ton  consîdèrt 
qu'elle  survient  ordinairement  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  fébrile  grave,  ou 
dok  nécessairement  changer  d'avis,  car  on  sait  qu'une  nouvelle  affection  inflani^ 
matoire  s'ajoutantà  une  maladie  sérieuse,  lui  apporte  un  degré  de  gravité  MNiveau, 
et  bien  plus  élevé  qu'on  ne  pourrait  le  supposer,  d'après  l'étendue  et  la  profbn* 
deurdes  lésions.  D'un  autre  côté,  si  l'on  a  égard  aux  résultats  consécutirs  de  l'en- 
docarditf ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  lui  i*econnaître  une  gravité  réelle  ;  car,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  tard,  elle  donne  lieu  à  des  altérations  organiques  qui,  en  gê- 
nant le  cours  du  sang,  déterminent  des  maladies  chroniques,  dont  le  dernier  terme 
est  la  mort  après  de  longues  souflhinces.  L'endocardite  est  donc  une  des  aisctions 
qui  doivent  inspirer  le  plus  de  craintes  an  praticien. 

^  VJX.  ^  Traitement. 

Le  traitement  de  rcudocardite  aiguë  est  moins  avancé  qu'aucune  autre  partie 
de  l'histoire  de  cette  maladie.  A  peine  si  quelques  recherches  ont  été  faites  sur  ce 
sujet,  qui  cependant  intéresse  au  plus  haut  pomt  le  médecin.  Je  vais  présenter 
rapidement  ce  que  les  observations  nous  ont  appris  de  plus  positif. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  forment  la  base  du  traitement 
employé  par  tous  les  auteurs.  Tous  recommandent  de  pratiquer  des  saignées  abon- 
dantes; mais  aucun  n'a  insisté  plus  fortement  sur  cette  nécessité  que  M.  Bouillaud, 
qm'  a  appliqué  à  cette  maladie  sa  formule  des  saignées  coup  sur  coup  Dans  six  cas 
rapportés  par  cet  auteur,  la  guérison  a  eu  lieu.  Peut-^tre,  vu  les  difiicultés  très 
grandes  du  diagnostic,  pourra-t<-on  penser  que  quelques  uns  de  ces  cas  étaient 
douteux.  Cependant  ce  n'est  là  qu'une  présomption,  et  d'ailleurs  plusieurs  de  ces 
laits  ne  sauraient  être  révoqués  en  doute,  et  ceux-là  suffisent  pour  nous  faire  ad- 
mettre que  dans  l'endocardite  aiguë  les  émissions  sanguines  très  abondantes  peu- 
vent avoir  un  résultat  avantageux.  Il  faut  toutefois  faire  remarquer  que  M.  fiouil- 
laud  emploie  en  même  temps  la  digitale  à  une  dose  assez  élevée,  en  sorte  qu'il 
est  très. difficile. de  savoir  quelle  est  l'efficacité  des  émissions  sanguines  en  par- 
ticulier. On  pent  vonr  à  l'article  consacré  à  la  pneumonie,  le  traitement  tel  que 
l'emploie  M.  Bouillaud  Les  sangsues  appliquées  à  la  région  précortflale, 
ainsi  que  les  ventouses  scarifiées,  ont  l'avantage,  oiKre  les  résultats  qu'elles  pro- 
duisent par  la  perte  du  sang,  d'enlever  la 'gêne,  le  malaise  qui  se  fait  sentir  dans 
celte  région. 

Des  topiques  émoliients,  des  boissons  adoucissantes  prises  en  assea  grande 

I.  40 


68A  mUWtS  DES  VOIBS  CIIICII7UT0IMI& 

abondance,  complètent  le  traitement  dit  antiphlogistique.  On  n*a  peot-ètie  fas 
assez  insisté  sur  l'abondance  des  boissons  dans  cette  maladie.  On  conçoit,  en  effet, 
que  les  liquides  ingérés  dans  Testomac  étant  absorbés  et  arrivant  en  grande  partie 
dans  le  torrent  circulatoire,  leur  abondance  pourrait  avoir  un  effet  avantagée!  sur  k 
liqiiide  sanguin  qui  a  une  si  grande  tendance  à  se  coagqler. 

Quelques  révulsifs ,  tels  qu'un  vésicatoire  sur  la  région  précordiale,  des  lût** 
pismes^  des  frictions  irritantes,  ont  été  anssi  mis  en  usage  ;  mais  on  conçoit  qiH 
faut  être  très  réservé  dans  leur  application,  surtout  lorsque  la  maladie  présente  u 
haut  degré  d'acuité  ;  ils  poarraient,  en  effet,  ajouter  à  ilrritatioQ  génératet  «t  in- 
duire de  mauvais  effets. 

Digitale.  Après  les  émissions  sanguines,  la  digitale  est  le  moyen  qni  a  été  m- 
ployé  avec  le  plus  de  persévérance  ;  j'ai  déjà  dit  qae  11.  Bouillaad  (I)  l'avait  pra- 
crile  dans  tous  les  cas.  Le  mode  d'administration  de  cette  substance  peut  varier 
beaueoop.  Kraûse,  qui  ne  distinguait  pas  suffisamment  Tendocardiie  de  la  cardîte, 
a,  dans  un  cas  qu'il  a  désigné  sons  ce  dernier  nom  (2),  prescrit  la  formule  snimte, 
dti»  laquelle  il  a  ajouté  à  la  digitale  an  diurétique  et  un  calmant  : 

•^  Digitale  pourprée *    8  gram. 

Faites  une  infusion  avec  ; 

Ea«bouiUaate 8i0gtMi. 

UkÊÊi  refroidir  et  ajontez  à  b  colalure  : 

Nitrate  de  potasse 8  gram.  |  Sirop  de  guimauve 30  grtm. 

Eau  de  laurier-cerise.  ...     12  gram.  | 

Dose  :  une  cuillerée  k  bouche  de  deux  en  deux  heures. 

On  peut  simplement  administrer  la  digitale  en  poudre  à  la  dose  de  0,10  à  0,1^ 
grammes  dans  une  potion  ;  ou  encore  la  teinture  à  la  dose  de  B  à  20  goottes,  ife- 
gressivement.  iVI.  Bouillaud  a  appliqué  la  poudre  de  digitale  sur  la  surfKe  im 
vésicatoire  placé  à  la  région  précordiale  ;  il  élève  la  dose  du  médicament  juspl 
0,60  à  0,75  grammes. 

Calomel.  Hope  recommande  dans  le  traitement  de  l'endocardite  les  méu» 
moyens  que  dans  la  péricardite  ;  j'indiquerai  sa  médication  lorsqu'il  s'agira  de  celte 
dernière  maladie.  Je  dirai  seulement  ici  que  cet  auteur ,  comme  an  reste  to0 
les  praticiens  anglais,  employait  le  calomel  dans  les  cas  d'endocardite.  Kreysij 
avait  déjà  prescrit  cette  substance,  qu'il  associait  à  plusieurs  autres  ainsi  q«1 
suit  : 

:ic  Calomel 0,80 gram.  iMagnétte calcinée. ...  à  ^a«^« 

Kermèsminéral 0,20 gram.    Sucre ; ,.A  "^ ^ 

Nitrate  de  potasse.  ...     5       gram.  | 

Mêlez  et  divisez  en  huit  paqueU  égaux.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heuref . 

Il  «9t  iflaposstble  de  dire  qqel  est  le  résolut  de  <(ette  médicitioa. 
Impurgatifs  ont  été  égalemœm  mis  en  usage  sans  qu'il  noos  màipasM^t^ 
Itfiécitr  tour  degré  d'efficacité.  JeneoitMsdoncpasnéceaBiired'insviericiMrieir 


II)  Voy.  Bull,  de  VAead.  de  médA  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  333. 
(i>  Pe  caréitide  idio^thim  acuta;  Berol.,  I82S. 
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Nous  avons  vu  que  les  diurétiques  ont  été  unis,  dans  le  traitement  de  Tendo- 
cardheaigué,  aux  sédatifs  et  aux  antiphlogistiques;  mais  comme  il  n*a  été  fait 
aucune  recherche  exacte  dans  le  but  de  savoir  quels  sont  leurs  effets  réels,  nous 
n'avons  rien  à  en  dire  de  positif.  On  pourrait,  dans  des  cas  d'endocardite  bien  dé- 
terminée, mettre  en  usage  les  diurétiques  à  haute  dose,  comme  Laëonec  le  faisait 
pour  la  pleurésie.  Mais  il  n'est  pas  possible  de  prévoir  si  le  résultat  serait  aussi 
avantageux  qu'on  pourrait  l'espérer. 

Quelques  bains  tièdes  ont  été  prescrits  comme  adjuvants  dans  le  traitement  de 
cette  affection. 

Le  régime  doit  être  sévère  et  la  diète  absolue  dans  |^^  premiers  temps  de  la  naa- 
ladie.  On  ne  doit  accorder  des  aliments  que  lorsque  tous  les  symptômes  sont 
notablement  amendés,  et  encore  ne  doit-on  le  foire  qu'avec  de  graiides  précau- 
tions. 

PRÉCaUTIOHS  GilfiRALBS  A  PRENDRE  DANS  LB  TRAITKIIENT  DE 

l'endocardite  AIGUB. 

1"^  Repos  absolu  au  lit 

2*  Écarter  toutes  les  causes  qui  peuvent  produire  de  vives  émotions. 

S"*  Éviter  les  causes  de  refroidissement 

Résumé;  ordonnance.  Un  simple  coup  d'œil  sur  ce  qui  précède  suffit  pour  mon- 
trer qu'on  ne  doit  avoir  de  confiance  réelle  que  dans  l'emploi  des  saignées  et  de 
la  digitale  ;  les  autres  moyens  ont  besoin  d'être  expérimentés  de  nouveau  pour 
qu'on  pnisse  avoir  une  opinion  arrêtée  sur  eux.  Frontons,  dans  les  deux  ordon- 
nances suivantes,  le  traitement  le  plus  généralement  employé. 

1*  Pour  boisson,  très  légère  Infusion  de  mauve  ou  de  tilleul,  prise  en  grande 
abondance. 

2**  Saignées  larges  et  répétées,  ventouses  scarifiées  sur  la  région  précordiale; 
sangsues  sur*  le  même  point 

3"*  De  0,10  à  0,15  grammes  de  digitale  dans  une  potion  ou  en  pilules. 

h^  Entretenir  la  liberté  du  ventre  par  de  légers  purgatifs. 

5**  Diète  absolue. 

np  mttétÊmÊm—. 

1^  Même  boisson. 
2"  Saignées  ut  suprà, 

Z"  Nitrtted«  potasse 4  gram.  1  Siiop  des  cinq  raeioM. .     iOgrun. 

Eau  de  sureau 200  gram.  | 

Méici.  A  prendre  par  cuillerées. 

à*  Calomdk  la  dose  de  0,30  k  0,/iO  grammes  ;  ou  bien  la  formule  de  Rreysig 
(wy.  p.  626). 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

^    Émissions  sanguines;  émollients;  adoucissants;  révulnfe;  digitale;  calomel  ; 
pargatifs  ;  dîuréti<|ues. 
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ARTICLE  H. 

ENDOCARDITE  CHRONIQUE. 

On  n'a  admis  Texistcnce  d*ane  endocardite  chrontqae  que  par  analogie  et  par  la 
voie  du  raisonnement  II  est,  en  effet,  impossible  de  découvrir,  dans  aucun  a&, 
un  symptôme  qui  appartienne  à  une  inflammation  dironique  de  la  membrane 
interne  du  cœur  ;  mais  on  en  trouve  dé  très  évidents  qui  sont  dus  aux  lésions  orga- 
niques que  cette  inflammation  laisse  après  elle.  On  a  donc  pensé  que,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  Tinflammation  aiguè  dégénérant  en  inflammation  chronique, 
le  travail  organique  morbide  continuait  lentement  et  donnait  lieu  à  ces  désordres, 
à  ces  altérations  plus  ou  moins  profondes,  qui  viennent  plus  tard  gêner  le  coiR 
du  sang.  C*est  donc  bien  plutôt  par  ses  effets  consécutifs  que  par  les  signes  an- 
quels  elle  donne  actuellement  lieu,  que,  même  dans  cette  manière  de  voir,  rendd- 
cardite  chronique  se  manifesterait  à  Tobservateur. 

On  pourrait  penser  que  la  lésion  organique  laissée  par  rendocardite  aiguë,  eo 
subissant  ce  travail  qui  se  passe  dans  la  formation  et  Torganisation  des  faons 
membranes  des  cavités  séreuses,  suffit  seule  ppur  donner  lieu  aux  altérations  doit 
il  s*agit,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  une  inflammation  leote  consécutive; 
mais,  sans  m'appesantir  sur  la  discussion  de  ces  questions  obscures,  je  me  borne  à 
faire  observer  que  de  quelque  manière  qu'on  envisage  les  choses,  il  est  éîide* 
que  l'endocardite  chronique,  en  tant  que  maladie  actuellement  existante,  noosetf 
entièrement  inconnue,  et  qu'il  faut  se  contenter  d'étudier  les  lésions  auxquelles 
elle  donne  lieu,  et  qui  produisent  elles-mêmes  autant  de  maladies  particulièm. 

Renonçant  donc  à  une  description  générale  de  l'inflammation  chronique  de 
l'endocarde,  je  vais  étudier  successivement  les  altérations  de  la  membrane  iatene 
du  cœur,  avec  ou  sans  altérations  des  oriflces  eux-mêmes,  ce  qui  fera  passer  »« 
nos  yeux  un  grand  nombre  d'affections  étudiées  avec  soin  dans  ces  deroière 
années.  Mais  avant  d'arriver  à  ces  détails,  je  crois  devoir  présenter  quelques  g£nê- 
ralités  sur  les  causes  de  ces  altérations  elles-mêmes. 

ARTICLE  III. 

ALTÉRATIONS  CONSÉCUTIVES  DE  LA  MEMBRANE  INTERNE  DU  CŒXH- 

Considérations  générales. 

Si  nous  consultons  les  anatomo-pathologistes  de  toutes  les  époques,  et  soito^ 
si  nous  étudions  les  belles  recherches  de  M.  Biiot  sur  le  cœur  et  le  système  arté- 
riel, nous  trouvons  qu'à  une  certaine  époque  de  la  vie,  les  cavités  du  cœur  et« 
particulier  les  orifices,  présentent  des  altérations  notables  qui  vont  ensuite  s»$ 
cesse  en  augmentant,  jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé  ;  et  non  seulement  ces  éikntàgm 
sont  plus  considérables  à  mesure  qu'on  avance  en  âge,  mais  encore  eDes  se  p^odl^ 
sent  régulièrement  dans  des  endroits  déterminés,  et  se  propagent  d'une  wxtè^ 
non  moins  régulière,  augmentant  d'abord  dans  le  lieu  de  leur  apparition,  eteun- 
hissant  par  degrés  les  parties  environnantes. 

Ces  altérations  consistent  d'abord  dans  une  opacité  de  l'endocarde,  i 


ALTERATlOiNS  CUNSECt'TlVES  DE   LA   MEMBRANE   IMTEKKE  DU  COËL'D  629 

principalement  sur  les  valvales,  qui  ont  un  aspect  laiteux  ;  répaissîssemont  qui  a 
lieu  dans  ces  cas  n*e$t  point  dû  à  la  formation  d'une  fausse  membrane,  et  le  point 
opaque  ne  peut  s'enlever  qu*avec  la  membrane  du  cceur  elle-même.  On  trouve  ensuite 
des  taches,  des  ossifications  granuleuses  qui  déforment  plus  ou  moins  les  valvules, 
et  qui  quelquefois  sont  dues  à  une  simple  induration,  et  d'autres  fois  à  une  véri- 
table ossification.  Enfin  on  a  vu  se  former  entre  les  bords  des  valvules  des  adhé- 
rences dues  le  plus  ordinairement  à  une  ossification  de  ces  parties,  ossification  qui 
a  soudé  les  bords  contigus.  On  peut  lire  une  description  très  exacte  de  ces  diffé- 
rents états  dans  le  niémoire  de  M.  Bizot  déjà  cité  ;  après  cette  lecture ,  on  ne 
doutera  pas  que  par  l'influence  de  Tâge ,  il  ne  se  passe  dans  le  cœur  le  même 
travail  que  nous  voyons  se  passer  chez  les  vieillards  dans  les  cartilages  du  larynx 
et  dans  les  cartilages  costaux. 

.Ainsi  le  dépôt  de  matière  calcaire  qui  donne  lieu  à  ces  ossifications  est,  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  le  résultat  évident  de  Fâge,  et  c'est  un  fait  qui  avait  déjà  été 
signalé  par  les  anatomistes,  et  notamment  par  Bichat.  Mais  une  discussion  s'est 
élevée  à  ce  sujet  Ayant  égard  aux  ialts  que  je  viens  de  citer,  et  dont  l'existence 
n'est  pas  douteuse,  quelques  médecins  ont  voulu  qu'on  attribuât  uniquement  aux 
progrès  de  l'âge  les  diverses  altérations  que  je  viens  de  mentionner.  A  cela  on  a 
répondu  par  d'autres  faits;  Corvisart,  Kreysig,  l^ênnec,  Hope,  et  en  particulier 
31.  BouiUaud,  ont  cité  des  cas  où  ces  altérations  se  sont  montrées  d'une  manière 
très  évidente  chez  déjeunes  sujets" et  même  chez  des  enfants,  et  où  l'on  ne  peut 
par  conséquent  invoquer  comme  cause  les  progrès  de  l'âge.  Ces  auteurs  se  sont 
trouvés  d'autant  plus  fondés  dans  leur  opinion,  que  dans  un  bon  nombre  des  cas 
de  %c  genre  il  avait  existé  des  symptômes  morbides  très  marqués,  tandis  que, 
comme  chacun  sait,  les  altérations  dues  aux  simples  progrès  de  l'âge  ne  donnent 
ordinairement  lieu  à  aucun  phénomène  de  ce  genre. 

Que  suit-il  de  là  ?  Faut-il  conclure  que  les  lésions  dont  il  s'agit  sont  toutes  dues 
à  un  travail  morbide  ?  Non,  sans  doute  ;  car  cette  opinion  trop  exclusive  ne  serait 
pas  plus  juste  que  la  précédente;  il  faut  reconnaître  simplement  que  ces  altérations 
peuvent  être  rapportées  à  deux  causes  différentes  :  l'inflamnution  et  les  progrès  de 
l'âge  ;  la  première  mettant  les  parties  dans  un  état  particulier  qui  provoque  un  tra- 
vail organique  semblable  à  celui  que  produit  la  vieillesse.  Nous  sommes  d'autant 
plus  autorisés  à  penser  que  les  choses  se  passent  ainsi,  que  dans  les  tissus  cartila- 
gineux plus  directement  soumis  à  notre  observation,  nous  pouvons  pour  ainsi  dire 
suivre  de  l'œil  des  faits  analogues.  Qu'il  survienne  en  effet  dans  le  larynx  une  in- 
flunmation  chronique,  qu'il  se  forme  une  fistule  aux  environs  des  cartilages  cos- 
taux, et  nous  voyons  chez  des  sujets  très  jeunes  l'ossification  se  produire  dans  ces 
tissus,  que  dans  l'état  normal  efie  n'envahit  qu'à  un  âge  très  avancé.  Il  est  donc 
on  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  on  ne  peut  méconnaître  l'existence  d'une 
inflammation  antérieure  comme  cause  des  lésions  organiques  dont  il  s'agît,  et  nous 
allons  voir,  dans  la  description  particulière  qui  va  être  faite  de  chacune  d'elles, 
qu'elles  sont  caractérisées  par  des  symptômes  graves  et  ordinairement  bien  déterminés. 
C'est  presque  toujours  dans  les  cavités  gauches  du  cœur  que  se  rencontrent  ces 
lésions,  qu'elles  soient  dues  à  l'inflammation  ou  aux  progrès  de  l'âge.  Ce  fait  est  si 
général,  il  est  si  rare  de  trouver  la  membrane  interne  des  cavités  droites  notable- 
ment altérée,  que  Bichat,  dont  les  recherches  d'anatomie  générale  ont  été  si  utiles 
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à  k  ptthologie,  pensait  qu'il  y  avak  use  dîfffermce  ori^neile  dans  k  stracHireèi 
membranes  int^nes  du  cœur  droit  et  du  coeur  gauche.  Mais  quek[ue  smiiqii*GBil 
mis  à  rechercher  cette  différence,  on  n'a  pu  ia  décourrir  ;  aussi  M.  ^M,  qui  fM 
toujours  citer  quand  il  s'agit  de  l'état  normal  du  cœur,  a  confinfié,  par  ses  ob»r^ 
dations,  cette  opinion  déjà  mise  en  avant,  et  qui  aujourd'hui  a  préTalu,  qoe  c'est  i 
la  différence  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  qu'il  faut  attribuer  la  prédtspoaitiai 
particulière  du  cœur  gauche  à  contracter  l'endocardite,  et  la  tendance  de  si  me»- 
brane  interne  à  s'indurer  et  à  s'ossifier. 

Après  ces  considérations  préliminaires,  je  vais  aborder  la  description  deslém 
organiques  de  l'endocarde  ;  mais  avant  d'entrer  dans  cette  étude,  dont  les  penonne 
qui  se  sont  occupées  des  maladies  du  cœur  connaissent  seules  toute  ladiffiodlê,  i 
importe  d'indiquer  comment  j'ai  compris  le  sujet,  et  quelle  est  k  manière  qui  b^ 
paru  k  meilleure  pour  apporter  dans  cet  article  toute  la  clarté  et  toute  k  prêdm 
désirables. 

Ce  qtii  jette  le  plus  d'obscurité  sur  l'histoire  de  ces  diverses  lésions  de  b  îmb- 
brane  interne  du  cœur,  c'est  que  presque  jamais  elles  n'existent  seules,  et  que  h  pro- 
duction d'une  d'entre  elles  entraîne  presque  nécessairement  à  sa  suite  k  prodocÉa 
de  plusieurs  autres ,  de  teUe  sorte  qu'il  est  très  difficile  de  démêler  ce  qni  k« 
appartint  en  propre.  En  cet  état  de  choses,  doit-on,  à  l'exemfde  de  M.  BoHiMi 
se  contenter  d'indiquer  les  signes  qui  a[^artiennent  à  chaque  espèce  de  lésieR^qsel 
que  soit  leur  siège  :  ainsi  aux  divers  rétrécissements,  aux  insuflfeances,  e(€.?Oi 
bien  vaut-il  mieux,  comme  l'ont  fait  quelques  autres  auteurs,  mak  d'une  raatôn 
incomplète,  faire  l'histoire  de  chacune  de  ces  lésions,  et  |»1ncipalement  de  cdh 
des  orifices?  II  m'a  semblé  qu'on  ne  pouvait  arriver  à  un  résolti^  complet  qn'ei 
réunissant  ces  deux  manières  de  procéder.  Les  diverses  qoesticms  sfe  diviMt  a 
plusieurs  éléments,  il  faut  d'abord  chercher  à  bien  connaître  séparément  m  êh 
ments,  afin  dt  pouvoir  ensuite  résoudre  le  problème  d'une  manière  généra  ifaià 
je  n'ai  trouvé  d'autre  moyen  pour  arriver  à  mon  but,  que  de  commencer  pr b 
desoripïdon  des  maladies  de  chaque  orifice  en  particulier»  pour  terminer  pr  ■ 
eipesé  §énéral  des  lésions  complexes  les  phis  fréquentes. 

ARTICLE  IV. 

INDUlUTIOPf  SIMPLii  D£S  VALVULES  AU]UCDLO-VSrrRIG€LAm& 

Comnie  pour  les  autres  lésions  de  ces  valvules^  c'est  presque  toujours  dn  M 
gauche  du  cœur  que  se  rencontre  la  maladie.  Cependant  dans  quelques  cas»  et 
MM.  Bouillaud  et  Hope  en  citent  trois  exemples,  l'induration  se  rencontre  diBf  h 
valvule  tricus{Hde ,  mais  dans  ces  trois  cas  aussi  il  existât  en  Diéme  temps  nae  aàt 
ration  notable  de  k  valvule  mitr^le,  et  portée  même  à  un  [dus  haut  degré  que  cch 
de  la  valvule  droite  ;  en  sorte  que,  dans  tous  les  cas  d'affection  du  eœor  qoe  j'à 
pu  rassembler,  je  n'en  ai  pas  trouvé  un  seul  où  l'induration  de  la  valvuk  irieulpià 
fût  la  seule  lésion  existante. 

§  t.  —  inéutMùkk  mnplè  de  la  valvot»  mîUate. 

Cette  induration  peut  conakter  en  un  «iippie  épaissiijmpieatt  ou  b^  en  aa^d^ 
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BéritioB  cardkigioeQse  ou  osseuse  des  laines  Tahalaires;  cependant  il  faut  dire  que 
riDdaration,  Tépaississement  simf^e,  ne  se  rencontrent  pas  fréquemment,  car  0  est 
très  rare  qtie  les  concrétions  osseuses  ou  canilagiiieusés  n'entndnent  point  anrec 
dlesi  soit  desadMrences,  sdt  des  dMbrmalioiis  qui  doimem  lieo  à  un  rétrédsM^ 
ment  ou  à  une  insuflBsanee. 

On  ne  peut,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  assigner  k  cette  lésion  d'autres  cottsas 
que  les  causes  générales  indiquées  pins  haut. 

Symptùmez,  Les  Bignet  physiques  de  l'induration  simple  de  la  valTule  mitrale 
sont  très  difficiles  k  indiquer,  attendu  que  dans  tous  les  cas  que  j'ai  sous  les  yeut 
il  existait  en  même  temps  d'autres  lésions  anciennes,  et  en  particulier  une  hyper'- 
trophie  considérable.  Sur  quatre  cas  que  j'ai  pu  analyser,  le  bruit  de  soufflet  a  été 
noté  deux  fois,  et  dans  les  deux  autres  il  existait  un  bruit  de  ripe  ou  de  parchemin; 
deoxfois  siuleaient  le  temps  auquel  ce  bruit  se  produisait  aété  noté.  Il  était  donUe 
dans  un  cas,  et  avait  lieu  an  premier  temps  dans  l'antre.  Mais  ces  bruits  apparie^ 
mtot^ilsà  l'induratioD  de  kTid?nle  mitrale?  G'estcodont  on  dcrit  fortement  douter^ 
quand  on  ?oit  qu'il  y  atatt  en  même  temps  ime  induration  des  valvules  aortiques 
et  des  parois  de  l'aorte  dans  trois  cas,  et  que  dans  un  entre  autres  le  bruit  se  pro^ 
longeait  dans  cette  artère.  Tout  porta  donc  k  croire  que  si  Tétitde  l'orifice  mllral 
est  peur  quelque  chose  dans  la  production  du  bruit  morbide,  on  ne  saurait  lere^ 
garder  omune  en  étant  k  cause  principale.  An  reste,  remarqMM  que  dans  phi^ 
sieurs  observations  le  temps  auquel  se  produisait  le  bruit  anormal  n'a  point  élé 
par&itemeot  précisé,  ce  qui,  conune  on  Fa  vu  [dus  haat^  est  cependant  me  con- 
dttioii  essentielle  d'un  bon  diagnostic 

M.  le  docteur  Pichler  (1)  a  vu  un  cas  d'ossification  complète  des  valvnies  syy- 
moides  de  l'aorte  chez  un  homme  de  quanmte-sqitans.  Les  symptfiBMs  prinoi^ 
panx  furent  les  suivants  : 

Pâleur,  cedème  de  la  face,  Ihridité  des  lèvres,  respiration  courte,  anxieuse,  toux, 
oq^toration  abondante,  muqnense  ;  oppressicMi ,  faiblesse ,  palpitations ,  engour- 
dissement des  bras,  cedème  du  carpe,  cedème  depuis  les  pieds  jusqu'aux  paosx  t 
frémissement  et  sifflement  impremier  temps. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  que  les  premiers  symptômes  «ppa* 
rurent  d'une  manière  aiguë,  avecfièvrevioleBte««prèsuiMexpositkiiàhpl««.La 
mort  survint  après  quelques  semaines. 

Le  malade  avait  eu  des  accès  de  goutte ,  et  faisait  abus  des  sphitueux.  Je  livre 
ce  fait  à  l'appréciation  du  lecteur,  tout  en  me  demandant  s'il  n'y  avait  pas,  dans  ce 
cas,  un  rétrécissement  notable. 

Quant  aux  autres  symptômes  observés  dans  ces  cas ,  voici  leur  indication  :  chez 
deux  sujets  seulement,  on  a  apprécié  la  force  des  bruits  du  coeur  qui  était  assez 
considérable,  et  chez  l'un  d'eux  une  impulsion  violente  et  douUe  ;  eUe  était  faible 
au  contraire  chez  un  autre,  qui  offrait  une  matité  précordiale  très  étendue.  Il  n'y 
avait  du  reste  aucune  voussure  dans  cette  région. 

Le  pends,  très  fort  chez  un  sujet  qui  avait  une  hypertrophie  avec  dilatation,  était 
faible  chez  un  autre  qui  se  trouvait  dans  le  même  cas;  irrégulier  chez  deux  sujets , 
il  était  intermittent  chez  l'un  deux  :  deux  de  ces  mahdes  présentaient  k  ui^assez 

(1)  Uim,  de  la  Soc»  tmp.  roy,dt  yienne;  1849. 
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haut 4egré  co  que  l'oii  a  appdé  le  pinds  veineux^  c'est-è-dire  «u 
dans  les  veines  jugulairea. 

Les  sympkkâes  les  p\m  ooostaiits  étakat  les  palpitations  qui  reveaiicBl  pv 
accès ,  et  s'accomp^pMÎeDt  d'ortbopaée  chez  uo  malade;  les  autres  svjets  avMt 
de  l'oppression  et  une  dyspnée  marquée;  Tun  d*eux  avait  un  peu  de  toox,  m 
n'éprouvait  de  douleurs  précordiales;  un  seul  en  accusait  une  dans  k  régioi 
du  foie. 

Enfin  des  signes  de  congestion  cérébrale  lerUe,  tels  que  des  vertiges  ^h  ttuff», 
la  somnolence t  et  même,  dans  un  cas,  des  pertes  de  cotmaissence^  veaaiflttK 
rattacher  aux  autres  signes  des  troubles  de  la  circulation. 

Tds  sont  les  symptômes  qui  se  sont  présentés  dans  ce  petit  nombre  de  cai  S 
maintenant  nous  apprécions  leur  vdeur,  nous  voy(ms  qu'elle  n'est  pas  fortgraade, 
et  qu'il  est  absolument  nécessaire  de  (aire  de  nouvdles  recherches  sur  ce  pwL 
Peut-être  tronvera-t-on  des  cas  moins  compliqués  où  l'on  pourca  dégager  avecpb 
de  facUité  ce  qui  appartient  en  propre  à  l'induration  simfrie  des  valvides  rakraki 
Mais  jusque-là  il  sera  absolument  impossible  de  lui  assigner  des  caractères  partia- 
liers.  Ce  n'est  assurément  pas  là  h  conclusion  à  laqudle  est  arrivé  La&ruiec  (1); 
mais  en  lisant  l'articte  qu'il  a  consacré  à  l'induration  des  valvules,  on  veitipl 
confondait  sous  cette  dénomination  toutes  les  déformations  de  ces  opercaies,  a 
que  par  conséquent  il  avait  principalement  en  vue  le  rétrécissement  et  l'insoSsaMe 
des  orifices. 

Ne  pouvant  donc  pas  asrigner  à  cette  lésion  des  caractères  paitkuiîers,  iisenit 
inutile  d'insister  (^us  longtemps  sur  son  histoire ,  qui  rentre  dans  celle  des  atten- 
tions complexes  du  cœur,  et  phis  particulièrement  dans  Thypertn^ihie  avec  gêse 
plus  ou  moins  notable  du  cours  du  sang. 

$11.  —  Xadoration  staipl«  de  U  valvule  twoatpide. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  cette  lésion ,  qni,  je  le  répèile,  n'a  peu- 
être  jamais  été  observée  sans  une  lésion  semblable  du  côté  gaudie;  il  serait  intie 
d'insister  sur  sa  description.  Je  dirai  seulement  que  dans  les  deux  cas  oè  lejw^ 
veineux  a  été  noté ,  la  valvule  tricuspide  était  notablement  indurée.  Nous  veno» 
phis  loin  si  c'est  à  cet  état  de  la  valvule  tricuspide  qu'il  faut  attribuer  la  fluctotfia 
dans  la  veine  jugulaire. 

ARTICLE  V. 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L'ORIFICE  MITRAL  (2). 
AuncuUM>entriculaire  gauche. 

$  X.  —  Héfinition  ;  synonymie  ;  Bréqnenee, 

Une  coarctation  plus  ou  moins  considérable  accompagne  très  souvent  rindia»- 
tion  cartilagineuse  ou  osseuse  de  la  valvule  mitrale.  Sur  39  cas  de  maladies  <h 

Cl)  Trailééêraus€.  méd.,  Z*  édtt.,  t.  III,  cfaap.  xrii. 

^>.  Je  me  serTirai  ordioaireroeiit  des  nioU  orifice  mMiYii,  tricuspide,  aortiqme,  fmlmttirt,  â 
des  expressions  pathologiques  correspondantes,  (»our  éviter  la  confusion  entre  les  côtés  droit  et  s»* 
cbe,  qui  est  très  facile  dans  la  rédaction,  et  parce  qu'il  m'a  paru  que  cet  exprestioos  aont  plw  ■rti^ 
ment  Misles  par  le  lecteur. 
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œtif  qie  j*ai  rasMtinhlés,  17  Ms  il  exîtiak  un  rétrécîsieineiit  de  rorifico  initral. 
^n  peut  donc  conadérer  cette  lésion  comme  une  des  plus  fréquentes  qui  eristem 
ans  la  membrane  interne  d«  cœur;  mais  encore  ki  nous  allons  troufer  une  corn- 
licatkMi  de  pkisienrs  autres  lésHms  qui  apportent  une  très  grande  difikulté  dans 
Ml  étude. 

$  XZ.  —  Causes. 

Pas  |dns  que  pour  la  ample  induration  des  valvules,  nous  ne  trouvons  potir  le 
étrécissement  de  causes  particulières.  Vâge  des  sujets  dont  j*ai  pu  consulter  l'hi^ 
)ire  variait  de  dix-huit  ^  soixante- trois  ans;  mais  il  y  en  avait  un  bien  plus  grand 
ombre  aunlessous  de  cloquante  ans  qu'au-dessus ,  en  sorte  que ,  dans  ces  cas ,  on 
le  pouvait  pas  invoquer  le  grand  âge  comme  cause  de  la  maladie. 

Quant  an  sexe,  sur  18  cas  «  il  y  avait  11  hommes  et  7  femmes.  INous  ne  pou- 
oos ,  sur  d'aussi  faibles  chiffres ,  établir  aucun  résultat  positif. 

S  ZZX.  —  Symptômes 

Synpiâmes  locaux.  Chez  presque  tous  les  sujets,  il  y  avait  à  la  région  précor*- 
iiakunetm/ni/^ton  forte,  étendue,  parfois  irrégulière.  Dans  quelques  cas,  au 
oDtraire ,  eUe  était  faible.  La  force  de  Timpulsion  ne  saurait  être  aturibuée  au  rétré- 
isnement  mitral  ;  car,  dans  tous  les  cas  où  elle  ^ait  considérable ,  il  existait  en 
oême  temps  une  hypertrophie  ventriculaire  qui  pouvait  en  rendre  compte,  fia 
onsidérant  quelques  faits  particuliers ,  on  est  ^utôt  tenté  de  regarder  comme  un 
igue  appartenant  j^us  particulièrement,  au  rétrécissement  de  Torifice  mitral ,  la 
aibiesse  de  l'impulsion  ;  car,  dans  un  cas  où  il  était  porté  à  un  d^ré  extrême ,  et 
laosun  autre  où  il  n'existait  pas  d'hy|K*rlrophie^  ainsi  que  Ta  constaté  M.  Fauvel(l), 
'iiii|Nil»on  était  faible  ou  nulle.  Les  mômes  réflexions  s'appliquent  à  la  matité; 
;'est  en  effet  à  l'hypertrophie  du  cceur  qu'il  faut  principalement  la  rapporter. 

On  a  remarqué ,  dans  un  petit  nombre  de  cas ,  une  voussure  à  la  région  précor- 
llaJe  ;  mais  il  n'est  pas  très  certain  que  cette  voussure  fût  autre  choae  que  la  saillie 
physiologique  observée  fréquen^nent  par  M.  Woillez  (2)  dans  cette  r^km. 

]..es  signes  fournis  par  Y  auscultation  sont  d'uue  bien  plus  grande  importance. 
>aiis  quelques  cas  de  rétrécissement  marqué,  La^nec  a  trouvé  le  frémissement 
•ataire  qu'il  a  donné  comme  un  signe  de  l'induration  des  valvules.  Quelques  autres 
observateurs  ont  paiement  constaté  son  existence.  Le  bruit  anormal  qui  se  fait 
tntendre  à  l'auscultation  varie  du  nmple  sauffie  aux  bruits  de  râpe  et  de  scie  les 
dus  prononcés  :  c'est  tantôt  un  sifflement,  tantôt  un  murmure  musical  qui  n'est 
[o'un  siflSement  plus  doux  ;  tantôt  le  frémissetnent  vibratoire  ou  frémissement 
^aiaire  de  Laënnec  En  un  mot,  les  nuances  de  ces  divers  bruits  anormaux  sont 
rès  nombreuses,  il  est  facile,  au  reste,  de  s'assurer  que  tous  ces  bruits  ne  sont, 
^mme  le  fait  r^arquer  le  professeur  Skoda ,  que  des  variétés  d'un  seul  et  même 
phénomène  dû  au  frôlement  vibratoire  du  sang  gêné  dans  son  cours,  contre  les 
xirds  rugueux  entre  lesquels  il  passe  avec  force.  De  toutes  ces  nuances  de  bruits, 
e  murmure  musical  est  la  plus  rare,  et  le  bruit  de  râpe  ou  de  scie  la  plusfré- 
{uente.  » 

(1)  Arck.  gén,  de  méd.,  4*  série,  I843>  t.  I.  pag.  1 
(3)  De  l'insp»  et  de  la  memural,  de  la  poihHne. 
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Ces  miMces  de  bniiu  anonnaiix  iom^^Uesen  rapport  arao  ledegréèiiMâ- 
sement?  Sans  qu'il  y  ait  à  ce  dujetde  règle  fiie,  on  pratdire,d'neHikt 
générale ,  que  le  bruit  est  d'autant  (dus  mde  et  se  rapproche  dafantige  dt  M 
de  râpe«  que  Torifice  est  plus  rétréci,  et  que  ses  parois  srat  plus 
on  peut  se  demander  encore  û  ces  bruits  anormaux  appartiennent  Inen 
au  rétrécissement  de  Torifice  mitral,  ou  s'ils  ne  sont  pas  dus  à  qudqu'one  éesaftc- 
Uons  qui  viennent  le  compliquer  ;  c'est  sous  ce  point  de  vue  qu'il  est  eitrèBNBOt 
important  de  rechercher,  comme  je  vais  le  faire ,  à  quel  moment  précis  fis  k  »- 
nifestent 

Les  auteurs  ont  fixé  au  second  temps  la  manifestation  du  bruit  dû  an  rétrèd» 
ment  des  orifices  auriculo-ventriculairea.  Suivant  M.  Gmidrin  (1),  quand  kcelw 
de  sang,  en  passant  des  oreillettes  dans  les  ventricules,  rencontre  des  rogoôiéia 
orifices  auriculo-ventriculaires,  on  entend  un  bruit  de  fTWemeniprédiastdifi: 
c'est-à-dire,  dans  la  théorie  de  cet  auteur,  que  ce  bruit  se  ferait  entendre  u  pn 
avant  le  second  bruit  normal.  M.  Littré  (2)  a  égalemait  donné  ce  faitanmiei 
principe  de  diagnostic,  et,  selon  lui ,  le  bruit  de  souffle  remplace  le  second  hrà 
normal.  Si  l'on  examine  sous  ce  point  de  vue  les  observations,  on  est  eili'ftaaKi 
surpris  de  voir  les  faits  donner  le  démenti  le  plus  formel  à  cette  manière  de  i« 
Ainsi,  dans  dix-sept  cas  empruntés  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés  aveckphiè 
soin  de  ce  sujet  intéressant,  nous  n'en  trouvons  pas  un  seul  dans  lequel  il  eii*« 
bruit  ^e  souffle  borné  au  second  temps.  Chez  un  sujet  observé  par  Hope,  ivMi 
un  bruit  musical  ou  un  sifflement  doux  au  second  temps  ;  mais  il  existait  m  iC» 
temps  une  insuffisance  aortique  à  laquelle,  comme  on  le  verra  plos  tard,  9  féàté- 
cessah'ement  rapporter  ce  symptiyme.  Nous  trouvons  au  contraire  ^  cis«*« 
bruit  de  souffle  ou  de  râpe  extrtoement  remarquable  se  faisait  entendre  seiksrt 
au  premier  temps,  tandis  que  le  second  bruit  normal  n'était  nuDement  Mi 
Enfin,  dans  tous  les  autres  cas  où  ce  signe  diagnostique  est  ind^é,  le  briil«v- 
mal  existait  dans  les  deux  temps,  et  alors  on  trouvait,  pour  exf^iquer  l'eiisteaa^ 
second  bruit  anormal,  une  lésion  d'une  antre  partie  dn  cceur,  comme  l'inniaitt 
des  valvules  aortiques,  de  telle  sorte  qn'onne  peut  expliquer  <pie  paranepréoori' 
pation  toute  particulière  cette  erreur  commise  par  les  auteurs  qui  ont  atlriboé  m 
réti*écissement  mitral  un  «gnequi  ne  lui  appartient  nuHemoit  Le  irit  est  ttfe^ 
dent  dans  les  observations  rapportées  par  M.  firîquet  (3).  Cet  auteur,  aytit  titane 
deux  cas  de  rétrécissement  considérable  de  l'orifice  nûtral,  a  trouvé  le  pno^ 
bruit  couvert  par  un  bruit  de  souffle  prononcé,  tandis  que  le  second  était  dir. 
sonore,  et  donnait  la  sensation  d'un  claquement  distinct  Ces  cas  sont  tr^  inp^ 
tants  à  considét^,  parce  qu'ils  nous  olfrent  des  exeinples  de  rétiéuaspacst  et 
orifices  aurieulo^ventriculaires ,  sans  complication  d'aucune  lésion  des  n*^ 
orifices.  Les  observations  de  M.  Fauvel  ont  une  importance  tout  ansri  grimte^ 
ce  point  de  vue.  Il  est  donc  évident  que  c'est  au  premier  temps,  c*est4-diiv  hv^ 
que  le  sang  est  projeté  de  l'oreillette  dans  le  ventricule,  que  le  bmlt  anornal  «  p 
dnit  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  mitral. 

(1)  yçon*  sur  les  maiad,  du  cœur;  Paris,  1842,  1. 1«%  pag.  110. 

(2)  DicL  de  méd,,  art.  Coeur. 

(3)  Mémoire  sur  le  diagnost»  du  rétrécissttnunt  auricuh-vemUriêul»  ya»rA<,  {Jreh*  ftÊer.  f* 
médecine,  2«  série,  1836,  t.  XX,  p.  470). 
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Nais  jinqu'id  je  B*ai  parlé  que  du  premier  temps ,  sans  préciser  davantage  ;  or, 
d'après  les  observatloBs  de  M.  Fauvel,  ce  D*est  pas  assez.  Cet  auteur  a  en  effet  re* 
DUipé  que  le  bruit  anormal  se  produit,  non  pas  au  même  moment  que  le  bruit 
Bormal,  mais  un  peu  avant ,  et  qne  quelquefois  le  brait  anormal  se  termine  au 
moasent  même  où  commence  le  premier  bruit  normal ,  tandis  que  dans  d'autres , 
ayaot  toujours  commencé  un  peu  avant ,  et  dans  6ë  moment  que  M.  Gendrhi 
appelle  présystoiiqne  (1),  il  continue  à  se  faire  entendre  jusqu'à  la  fin  du  premier 
brait 

C'est  là  un  fait  qui  est  extrêmement  important,  et  qui  doit  être  toujours  présent 
i  Tesprit  de  l'observateur,  car  ce  signe  est  tout  à  fait  pathognomonique  du  rétré- 
dttement  des  orifices  auriculo-ventriculaires,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard , 
quand  nous  établirons  le  diagnostic  de  cette  afiection.  J'ai  déjà,  dans  les  considé^ 
nrtimis  générales ,  fait  voir  combien  ces  faits  viennent  à  Tappui  de  la  théorie  de 
H.  Beau.  Depuis  leut*  publication ,  plusieurs  autres  semblables  ont  été  observés 
dan»  les  hôpitaux,  et  tout  porte  à  croire  que  dans  peu  de  temps  ce  caractère  essen- 
tiel du  rétrécissement  des  orifices  anriculo-ventriculaires  sera  fondé  sur  un  nombre 
BOtâWe  d'observations. 

Le  lieu  dans  leqnel  se  produit  le  bruit  anormal  a  fixé  l'attention  de  quelques 
oiMervateurs.  Remarquant  que  les  bruits  de  ce  genre  ont  une  étendue  peu  consi- 
dérable, et  qu'ils  se  prolongent  dans  le  sens  du  courant  sanguin ,  on  a  cherché  à 
préciser,  par  l'observation,  les  points  où  on  les  entendait  M.  briquet  en  particulier 
I  insisté  sur  ce  point,  et  il  a  établi  sur  des  observations  recueilli^  par  lui,  que,  dans 
ie  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  le  maximum  du  bruit  a  lieu  an  niveau  de  la 
tnuiiènie  eôle,  en  dehors  du  sternum,  c'est-à-dire  à  la  base  du  ventricule  ;  qu'il  se 
fittt  entendre  dans  toute  l'étendue  de  celui-ci,  et  que,  d'an  autre  côté,  dans  les  cas 
non  compliqués,  il  ne  se  prolonge  nullement  au-dessus  de  la  troisième  côte  dans  le 
trajet  des  artères.  Bien  que  cette  déteritiination  du  siège  précis  du  bruit  anormal 
n'ait  pas  une  importance  capitale,  à  cause  précisément  des  complications  fréquentés 
qui  viennent  se  jdndre  au  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  cependant  elle  doH 
her  l'attention  phis  qu'elle  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent ,  car  unie  aux  signes  indi- 
qués plus  haut,  elle  peut  servir  à  confirmer  le  diagnostic. 

J'ai  dit  qne  te  bruit  anormal  était  toujours  renfermé  dans  des  limites  assez  étfoi- 
tes;  fl  en  résulte  qu'en  auscultant  h  poitrine  dans  des  points  plus  on  moins  éloignés 
da  lien  où  il  se  fait  entendre,  on  pent,  ainsi  que  l'ont  foit  M.  Gendrin  et  M.  Beau, 
retrouver  les  bruits  normaux  qui  n'étaient  que  masqués  par  le  bruit  anormal.  On 
<  rarement  cherché  à  établir  de  cette  manière  quelle  était  la  farce  des  battements; 
M.  Briquet  est  à  peu  prèd  le  seul  qui  ait  fixé  son  attention  sur  ce  point,  et  II  a  trouvé 
que  le  premier  bruit  était  liiUe ,  sourd  et  prolongé,  tandis  qne  le  second  conser- 
vait sa  netteté  et  sa  force.  Encore  un  fait  à  l'appui  de  la  théorie  de  1^1.  Beau  ,  puis- 
qu'il est  évident  que  si  le  ^ng  arrive  avec  difficulté  dans  le  ventricule,  celtii-ci  sera 

(I)  J'indique  ces  dénominations  comme  pm^  synonymie,  car  Je  ne  saurais  approuver  des  expres- 
^ns  qui,  fbndées  éur  une  théorie,  doivent,  M  cette  tbéorie  est  reconnue  Tausse,  comme  c'est  ici  le  cas,. 
UNluîre  le  lecteur  en  erreur.  Dans  la  théorie  que  j'ai  adoptée,  le  bruU  sertit,  am  centraite ,  prédia- 
iioliq^ie,  puis({u'il  se  produit  au  moment  où  le  sang  est  projeté  par  l'oreillette  dans  le  ventricule,  et 
<*  la  diastole  va  aviAr  lien  par  la  dilatation  brusque  de  ce  ventricule.  Tenons- nous-en  donc  aux  ex- 
prenions  piYmiVr  et  second  temps,  premier  ei  second  bruit,  (|ui  ne  peuvent  pas  bums  tromper. 
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dilaté  d'une  niaiiièrc  moins  brusque  et  moins  énei*giqQe»  d'où  Déa^ssairemeil  ^ 
'  blesse  du  premier  bruit. 

Le  pouls  présente  des  altérations  (jull  est  important  d*cxanûiier.  Hope  i  fuit- 
çipalement  insisté  sur  son  irrégularité  et  son  intermittence.  Oa  trouve  on  oert» 
nombre  de  cas  où  ces  caractères  existent;  mais  le  plus  souvent  il  est  difficâtdr 
savoir  si  c'est  exclusivement  iiu  rétrécissement  mitral  qu*il  faut  rapporter  ce  s$b- 
ptôme.  Il  ne  peut,  au  contraire,  y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  faiblesse àn^ 
comme  signe  du  rétrécissement  mitraL  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  ce  rétrédsK- 
ment  était  très  considérable ,  la  petitesse  du  pouls  était  remarquable ,  et  si  ipé^ 
(ois  il  s'est  montré  dur,  plein,  c'est  qu'il  y  avait  une  complication,  conuM  m 
insuffisance  aortique ,  ou  bien  une  hypertrophie  active  coïncidant  avec  hd  rètR- 
cissement  médiocre. 

Les  palpitations  doivent  être  regardées  comme  un  signe  constant  de  la  malait 
puisqu'elles  ont  été  mentionnées  daus  tous  les  cas  où  l'attention  des  auteurs  i  è 
fixée  sur  elles.  Ordinairement  anciennes,  durant  de  une  à  plusieurs  années,  éa 
constituent  le  symptôme  le  plus  incommode  et  celui  pour  lequel  les  malades  iea» 
dent  le  secours  de  la  médecine.  Le  plus  souvent  irrégulières,  intermitteiib  a 
début  de  la  maladie,  elles  finissent  par  devenir  plus  continues,  quoiqu'il  tl* 
encore  fréquemment  des  exacerbations  marquées.  Hope  est  tenté  d'attrto 
exclusivement  ces  palpitations  à  l'hypertrophie  des  parois  du  OBur  et  à  la  àikàm 
de  ces  cavités.  Cependant  il  faut  admettre  avec  M.  Bouillaud  que  le  rétréciasenoi 
seul  peut  causer  œ  symptôme,  puisqu'il  a  existé  d'une  manière  évidente  das  s 
cas  ol)sei^é  par  M.  Fauvel,  et  où  l'autopsie  n'a  montré  aucune  hypertrophie  « 
dilatation  notable  du  cœur.  Pendant  que  les  palpitations  ont  lieu ,  les  bniitsdnia- 
nent  pltis  tumultueux,  quelquefois  plus  sourds,  et  l'irrégularité  du  poobar 
mente. 

La  dyspnée ,  accompagnée  d'un  certain  degré  d'oppression ,  est  un  synptô» 
très  fréquent  Ordmairement  elle  apparaît  en  même  temps  que  les  palpiutiotf.tf 
elle  devient  plus  grande  lorsque  celles-ci  acquièrent  de  l'intensité.  Cette  à^ 
peut  être  portée  au  plus  haut  degré ,  et  alors  il  y  a  par  moments  des  attafmtéi 
suffocation  et  comme  des  accès  d'asthme  qui  forcent  les  malades  à  se  mOini 
leur  séant  et  à  se  tenir  debout  pour  respirer.  Un  certain  degré  d'anxiété  açcaa- 
pagne  souvent  ces  symptômes ,  mais  ce  signe  n'a  pas  fixé  suffisaromeot  Tattoffi 
des  observateurs.  Dans  les  cas  où  il  en  était  ainsi,  il  y  avait  de  fréquents rérdktf 
sursauL 

Quoique  dans  les  articles  généraux  on  ait  fréquemment  parlé  de  la  colondîp»^' 
la  face,  il  n'en  est  fait  que  rarement  mention  dans  les  observations.  Lafoceaéir 
aussi  souvent  vue  pâle  que  livide,  avec  un  certain  degré  de  bouffissure  qui  ae  t^ 
pas  à  un  cedème  général. 

On  sait  combien  est  fréquent  V  engorgement  sanguin  du  foie  dan»  ks  flMl* 
du  cœur.  Cependant  cet  état  n'est  mentionné  que  deux  fois  dans  les  obserntN»* 
mais  il  est  plus  que  probable  que  cela  tient  au  défaut  d*attention  des  obsemw^ 
car  ils  signalent  ensuite  cet  engorgement  dans  leurs  descriptions  générales. 

Quelques  symptômes  que  l'on  peut  rapporter  à  la  gène  delà  circnbtioBt'* 
que  les  battements  artériels  dans  la  tête,  les  vertiges^  les  bouffées  de  cAû/w,c*c.. 
ont  été  très  rarement  notés. 
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Il  n'en  est  pas  de  même  de  V œdème,  qnî  se  montre  fréquemment  Noté  douze  fois 
\UT  dix-sept  cas ,  il  n'était  général  que  trois  fois,  et  dans  des  cas  où  la  maladie, 
x>rtée  à  un  haut  degré ,  était  déjà  ancienne.  Lorsqu'il  était  partiel ,  il  commençait 
>rdinaircment  par  les  extrémités  inférieures ,  et  se  montrait  ensuite  à  la  face.  Trois 
jojets  ont  présenté  une  hydropi&ie  ascite  ;  chez  eux  la  maladie  était  ancienne  et 
ivait  atteint  un  haut  degré.  Si  maintenant  nous  cherchons,  dans  les  détails  des  faits,  \ 
jnelle  circonstance  particnlière  on  peut  attribuer  la  manifestation  de  cet  oedème, 
10U8  trouYons  qu'il  est  difficile  de  résondre  cette  question,  puisqu'il  a  manqué  dans 
l(*s  cas  qui  paraissent  identiques  à  ceux  où  il  s'est  montré.  Cependant  il  faut 
emarquer  que  chez  le  sujet  observé  par  31.  Fauvel,  et  dont  le  cœur  était  à  l'état 
lormal  sous  le  rapport  du  volume ,  il  n'y  eut  point  d'œdème.  Faudrait-il ,  pour 
>roduire  ce  symptôme ,  une  lésion  différente  du  rétrécissement  simple  ?  C'est  ce 
jue  l'observation  pourra  seule  nous  apprendre. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  relativement  aux  symptômes ,  j'ajou- 
erai  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets  (trois  sur  dix-sept),  on  a  remarqué  cette 
luctuation  dans  les  veines  jugulaires  externes ,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
wuU  veineux ,  et  que  quelques  uns  présentaient  une  toux  pénible ,  intense  et 
'réqoente.  Dans  aucun  cas,  parmi  ceux  que  j'ai  pu  rassembler,. il  n'y  a  eu  de  cra- 
rhementsdesang. 

$  J^,  -r-  Marck»  \  dsrée  |  iermmAison  db  U  maladie. 

La  marche  de  cette  affection  est  diflidie  à  indiquer,  attendu  que  dans  les  obser- 
ratioDS  on  n'a  pas  toujours  tenu  un  compte  exact  des  antécédoats.  Cependant  on 
peut  dire  d'une  manière  générale  cpi'au  début  les  symptômes  ont  une  intermittence 
irrégulière.  D'abord  faibles,  consistant  en  qudques  palpitati<His  accompagnées 
i'un  peu  de  dyspnée,  ils  deviennent  graduellement  plus  intenses  et  de  plus  en 
[>la8  continus,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  ne  laissent  plus  aux  malades  que  quelques 
instants  d'une  améliorati(Hi  douteuse.  On  voit  quelquefois  l'œdème  paraître  etdis^ 
[paraître  à  plusieurs  reprises ,  avant  de  devenir  permanent  ;  on  a  cité  même  des 
:as  oà  une  hydropisie  ascite  bien  marquée  a  disparu  sans  qu'on  pût  en  trouver 
une  cause  suffisante  dans  l'amélioration  des  principaux  symptômes,  mais  pour 
reparaître  plus  tard.  Corvisart  pensait  que  ces  variations  dans  la  marche  de  la  ma- 
adie  pouvaient  être  attribuées  souvent  à  la  nature  de  la  lésion  organique.  Il 
croyait  que  dans  ces  cas  on  pouvait  admettre  l'existence  de  végétadous  ou 
^xcroissances  mobiles  qui,  par  moments,  venaient  obstruer  en  partie  l'orifice 
iffecté  ;  il  expliquait  aussi  de  cette  manière  les  accès  de  palpiUUons  et  de  dyspnée 
|ue  l'on  remarque  ordinairement.  Ces  explications,  tout  ingénieuses  qu'elles 
>araiflBent,  ne  sauraient  être  admises,  puisque  cette  marche  irrégulière  des  sym- 
Kômes  se  rencontre  dans  des  cas  où  l'orifice  conserve  une  forme  permanente.  On 
iait  d'ailleurs  que  les  lésions  qui  changent  le  moins  donnent  lieu  ordinairement  à 
les  symptômes  variables  :  il  n'y  a  rien  là  de  partfcuKer  aux  maladies  du  cœur. 

La  durée  de  la  maladie  n'a  pas  été  recherchée  avec  assez  de  soin  par  les  auteurs. 
Le  début  est  en  général  fixé  d'une  manière  vague  ;  ce  n'est  donc  qu'approximaU- 
V  ement  qu'on  peut,  à  l'aide  des  faits  recueillis,  indiquer  cette  durée.  Dans  les  cas 
>ù  la  mort  a  été  causée  par  les  simples  progrès  de  la  maladie  ^u  cœur,  elle  a  varié 
ie  dix  mois  à  dix  ans.  En  général,  elle  a  été  de  plusieurs  années  (deux  ou  trois). 
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PaDsl#8  autres  cas,  une  affeotioa  grave  étant  venue  se  joindre  à  h  i 

cipala,  celle-ci  a  généralement  été  abrégée,  et  sa  darée  a  varié  entre  troiisaiseï 

quatre  ans  et  denû. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  constamment  ùitale.  Og  a  dté  des  cas  si  w 
amélioration  assez  notable  a  permis  aui  malades  de  reprendre  en  partie  lenneco- 
patiotts,  mais  aucun  où  la  guérison  radicale  ait  été  parfaitement  constatée.  Lanp 
la  mort  arrive  parles  seuls  progrès  de  la  maladie  du  cceur,  on  voit  ai^;oMMcrb 
principaux  symptômes  :  les  palpitations  deviennent  constantes,  la  dyspnée  cmi- 
nuelle;  roodème  fait  des  progrès  et  quelquefois  devient  très  constdéraÛe  ;  pda 
le  malade  tombe  dans  une  espèce  de  coma  ;  enfin  la  respiration  s'embarrase  k  pb 
en  plus,  la  face  prend  un  air  bagard,  les  extrémités  se  refroidissent,  ks  battuMi 
du  cmur  deviennent  faibles,  irréguliers,  leur  rhytbme  est  tellement  altéré,  fiM 
ne  peut  plus,  .dans  quelques  cas,  distinguer  les  divers  temps,  et  le  malade  snecoiÉi 
ordinairement  sans  perte  de  connaissance.  Dans  la  moitié  des  cas  environ  qwfi 
consultés,  la  mort  a  été  occasionnée  par  une  affection  intercurrente,  ime  a|»^ku 
cérébrale  (une  fois),  un  ramollissement  cérébral  (une  fois),  une  pnennMue|te 
fois),  un  purpura  hœmorrhagica  dans  un  cas  observé  par  Hope,  et  oéi  ■ 
spbacèle  de  la  jambe  gauche  dans  un  cas  observé  par  .U.  Gendrin.  Je  remin 
sur  ce  point  à  l'occasion  du  pronostic. 

$  ▼.  —  Mnons  aaMtiMitifset.  * 

LesléeioDS  qui  donnent  lieu  au  rétrécissement  de  l'orifice  nntnl,  coma 
reste  toutes  celles  qui  caractérisent  les  diverses  maladies  du  ccnir,  ont  été  ëaài» 
avec  un  très  grand  soin  ;  mais  il  n'entre  pas  dans  mon  plan  de  les  décriR  ei 
détait.  Je  me  contenterai  donc  de  dire  qu'on  trouve  sur  lâi  deux  faces  d»  \a^ 
valvulaires,  et  principalement  sur  la  face  auriculaire,  des  rugontés,  des  f  ésétttitf 
que  Laënnec  distinguait  en  globuleuses  et  verruqneuses,  et  anxquêlles  M.  Bo^ 
laud  a  joint  une  troisième  espèce  constituée  par  les  végétations  albumineiuef  d'v 
date  plus  récente.  Ces  végétations  se  retrouvent  aussi  au  bord  libre  des  vaNb 
et  peuvent,  comme  dans  nn  cas  observé  par  M.  Fauvel,  s'étendre  à  presque  to* 
la  surface  de  la  cavité  auriculaire.  Leur  nombre  et  leur  forme  sont  trèsfariabk& 
Gorvisart  pensait  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  pouvait  rapporter  la  pro- 
duction de  ces  végétations  à  l'existence  du  virus  vénérien  ;  mais  rien  nemil 
l'appui  d,e  cette  opinion,  fondée  sur  une  resseml^lanœ  grossière  de  ces  lésooii^ 
les  végétations  syphilitiques. 

Des  plaques  cartilagineuses,  des  ossifications  de  diverses  formes,  se  remarfieK 
paiement  sur  les  valvules.  Elles  ont  été  très  bien  décrites  par  M.  fiizoC,  aitn^ 
duquel  je  dois  renvoyer  pour  plus  de  détails.  Suivant  Laënnec,  ces  osnficMiii* 
sont  plus  blanches,  se  broient  plus  facilement  que  le  tèsu  osseux  natonii  é^ 
phosphate  calcaire  y  domine  davantage.  Cette  prodnctimi  de  plaques  osiifeni*^ 
cartilagineuses,  qui  a  lieu  également  chez  les  vieillards  par  suite  da  prop^^ 
l'âge,  B*est  pas  la  lésion  la  plus  grave,  puisque  lorsqu'elle  existe  seule  cha  os^' 
niers,  elle  ne  prodoit  pas  de  trouUes  notables  dans  la  circulation.  H  n'esestp*  ^ 
même  des  adhérences  des  valvules,  qui  sont  la  cause  principale  de  ces  iMà» 
ments  extrêmes  observés  par  un  grand  nombre  d'auteurs;  alors  les  valfoies,  «  (^ 
dant  par  leurs  bords  voisins,  ne  laissent  plus  au  passage  du  sang  qH'ooe  oarertsft 
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trèiétrake,  admettaot  k  peine  l*6itréaihé  dn  petit  do^  et  môme  me  plume  à 
écrire,  comme  Hope  en  dte  plusieurs  exemples.  Cette  ouverture  a  des  formes 
dberses,  suivant  les  cas  :  quelquefois  arrondie,  parfois  linéaire  et  d'autres  fois 
irFégoKère.  C'est  alors,  et  surtout  lorsque  les  valvules  présentent  des  rugo- 
sités eonskiéraUes,  qu'on  entend  les  bruits  anormaux  les  plus  intenses,  comme  les 
brails  de  râpe,  de  scie,  de  lime,  etc.  Dans  plusieurs  cas,  M.  Bouillaud  a  comparé 
le  rétrécissement  à  une  boutonnière  ou  k  l'ouvertare  de  la  glotte  à  bords  épaissis  ; 
ili  m  aosn  un  froncement  plus  ou  moins  remarquable  de  l'orifice  altéré. 

Gomme  on  le  voit,  ces  lésions  varient  beaucoup  ;  je  pourrais  ajouter  d'autres 
délais,  comme  l'aspect  infundibuliforme  de  l'ouverture  du  côté  de  Tordltette,  etc.  » 
nais  ils  seraient  inutiles,  car  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  les  valvules 
iaAorées,  épaissies,  ossifiées,  adhérentes,  ont  perdu  leur  jeu  et  ne  laissent  passer 
le  lang  qa'avec  beaucoup  de  difficulté. 

S  TI.  —  XKa^DOftioi  promoitio. 

Diagnoitic.  Pour  bien  établir  le  diagnostic  du  rétrécissement  niitral,  il  fiutdéter- 
moer  d'abord  quds  sont  ses  signes  positif,  et  ensuite  le  distinguer  des  diverses 
aiections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  confondre. 

^  nous  nous  ra(^lons  les  principaux  symptômes  décrits  plus  haut,  nous  voyons 
qu'Hn'en  est  aucun  qui  ait  autant  d'importance  que  le  bruit  de  souffle  aj^récié 
par  l'auscultation,  et  encore  faïut-il  ajouter  que  c'est  moins  ce  bruit  de  souffle  en 
hn-méme,  sa  nature,  son  intensité,  que  le  moment  auquel  il  se  produit  qui  doit 
attirer  l'attention  de  l'observateur.  Ainsi,  comme  seul  signe  positif  du  rétrécisse- 
ment mitral,  il  faut  indiquer  le  bruit  de  souffle,  précédant  de  très  peu  le  premier 
brait  da  cœur,  finissant  ^au  moment  où  celui-ci  se  produit,  ou  l'accompagnant  dans 
tcHitt  sa  durée.  Suivant  M.  Gendrin,  il  fondrait  ajouter  à  ce  signe  le  dédouble- 
méat  du  bruit  (Te  percussion  diastolique  (1),  qui  résulte  de  la  lenteur  du  passage 
da  sang  à  travers  l'orifice  auriculo-ventrieulaire.  Or  on  sait  que,  suivant  cet  au- 
teur, la  diastole  a  lieu  immédiatement  après  la  systole  ;  mais  en  y  réfléchissant  et 
89ins  avoir  besoin  de  remarquer  que  M.  Gendrin,  loin  de  donner  des  faits  con- 
clnantsà  l'appui  de  cette  assertion,  en  fournit  au  contraire  qu'on  pourrait  lui  op- 
poser (2),  on  voit  bientôt  que  cette  opinion  est  due  à  une  induction  purement 
théorique  ;  car  dans  le  moment  où  ce  bruit  diastolique  devrait  avoir  lieu,  le  sang, 
même  d'aptes  les  auteurs  qui  placent  la  diastole  au  moment  où  le  ventricule  est 
en  repos,  n'aborderait  qu'avec  lenteur,  comme  l'écoulement  d'un  trop-plein ,  et 
sans  produire  de  bruit  appréciable.  Peut-être  faudrait-il  appliquer  cette  manière 
defoir  de  M.  Gendrin  au  premier  temps  des  mouvements  du  cceur  corre^ndant 
iti  premier  bruit  ;  mais  c'est  là  une  question  sur  laquelle  l'observation  n'a  pas 
«icore  prononcé. 

Qoant  aux  autires  symptômes,  tels  que  les  palpitations,  la  dyspnée,  etc. ,  ils  peu* 
^t  être  attribués  aussi  bien  aux  lésions  concomitantes  :  hypertrophie,  dilata- 
^,  etc.,  qu'au  rétrécissement  mitral.  Voyons  maintenant  avec  quelles  lésions  on 
pourrait  confondre  cellequ  i  nous  occupe. 

(1)  Les  réflexion»  faites  à  l'occasion  des  expressions  systolique   et  présystolique  applique'es  aux 
l>niltg  do  cœur  pourraient  être  reproduites  i  propos  de  ce  bruit  de  percussion  diastolique. 
•2)  Loc.  HU,  pag.  274. 
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IjGS  auleurs  qui  oiii  cru  qu*uo  bruit  de  souffle  au  aeoond  tempt  était  m  i 
propre  au  rctiécissem^t  mitral  ont  dû  chercher  à  établir  par  de  âmpksni 
de  ce  sigue  physique,  et  par  des  circonstances  accessoires,  le  diagnostic  i 
de  ce  rétrécissement  et  de  Yinsuffimnçe  des  valmdesaortiques;  mus  après  ce  qpi 
a  été  dit  plus  haut,  il  ne  saurait  plus  y  avoir  de  difficulté  k  ce  sujet,  poisqnedaik 
rétrécissement  mitraL,  c'est  dm  premier  iemps  que  se  fait  entendre  le  bruit  umâ 
qui,  dans  l'insuffisance,  a  lieu  au  second  temps. 

Il  est  plus  difficile  d'établir  le  diagnostic  entre  lé  rétrécissement  de  ronfitt» 
tral  et  Y  insuffisance  de  ce  même  orifice.  Les  deux  lésions  dmvent  en  effet  prodvt 
le  même  signe,  et  au  même  temps;  aussi  voyons-nous  qoe  dans  le  seul  eaidli- 
suffisance  mitrale  où  il  n'y  a  pas  eu  de  complications  capables  de  produire  u  M 
anormal  dans  un  autre  temps,  et  qui  est  dû  à  Hope,  il  n'existait  qu'on  bnÉ  k 
souffle  simple,  couvrant  le  premier  bruit  On  n'aurait  donc  pour  se  guider  que  es 
nuances  d'intensité  et  de  forme  dans  les  bruits  de  souffle,  nuances  tout  à  fait  M 
usantes,  parce  qu'elles  peuvent  changer  suivant  le  degré  d'une  seule  et  nèw 
lésion  ;  cependant  il  est  un  point  sur  lequel  on  doit  fixer  l'attention  desobsem- 
teurs.  Nous  avons  vu,  d'après  les  observations  récentes,  que  le  bruit  de  soeâkà 
au  rétrécissement  mitral  précède  d'un  court  moment  le  prunier  bruit  nûmlà 
cœur  ;  or  un  souffle  dû  à  une  insuffisance  ne  doit  se  faire  eatendrc  qu'ut  tr 
court  moment  après  la  production  de  ce  premier  bruit,  ou  pendant  ce  brait  U- 
même  ,  puisque ,  dans  la  théorie  que  nous  avens  admise ,  ce  premier  brait  a 
dû  à  la  dilatation  brusque  du  ventricule,  a|>rè$  laqpelle  seulement  le  sang  est,  4» 
l'insuffisance  mitrale,  fortement  repoussé  dans  l'oreillette  par  la  conlractioDsi» 
liquc  ;  c'est,  je  le  répète,  un  point  très  important. 

Une  autre  lésion  avec  laquelle  ou  peut  tiès  facilement  confondre  le  réiiéâr 
ment  de  l'orifice  mitral,  est  le  rétrécissement  aoriique  ;  tous  les  deux,  et  éA. 
ont  pour  signe  un  bruit  de  souffle  au  premier  tentps,  et  tous  les  deux  pté» 
tent,  à  un  degré  variable,  les  autres  symptômes  qui  ont  été  décrits  plus  baot  Cot 
encore  le  moment  précis  où  se  produit  le  bruit  de  souffle,  qui  sera  le  meiOev  m- 
sôignement  pour  le  diagnostic.  £n  effet,  dans  les  cas  de  rétrécissement  aortiqiie,c'6i 
pendant  le  premier  bruit  lui-même  qu'on  a  noté  les  divers  bruits  anormaox.  tuAi 
que,  je  le  répète,  les  observations  récentes  ont  prouvé  que  dans  le  rétrédsKaot 
nntral  ces  bruits  anormaux  ont  lieu  un  peu  avant.  On  a  voulu  donner  cooœii 
signe  distinctif  de  ces  deux  rétrécissements  le  lieu  dans  lequel  ils  se  foat  pm* 
cipialement  entendre.  M.  Briquet  a  surtout  insisté  sur  ce  point  Selon  M*  << 
d'après  plusieurs  auteurs,  le  souffle  dû  au  rétrécissement  mitrai  a  son  nmîDBB 
un  peu  au-dessous  de  la  base  du  cœur  ;  il  se  prolonge  vers  la  pointe  de  cetorpv, 
et  l'on  cesse  de  l'entendre  en  portant  l'oreille  en  haut  sur  le  trajet  de  l'aort^tafr 
qu'au  contraire,  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  aortique,  le  bruit  de  sosfr* 
naissant  sous  le  sternum,  au  niveau  de  la  base  dii  cœur,  ne  s'étend  pasaonlaM* 
de  ce  point  et  se  prolonge  un  peu  dans  le  trajet  de  l'aorte.  £nfin,  snivaBt  Gom- 
sart,  l'irrégularité  du  pouls  serait  moindre  dans  les  cas  de  rétrédssemeiit  aitti 
que  les  cas  de  rétrécissement  aortique.  Hope,  dans  ses  observations»  a  neté  kcfli- 
traire  ;  nous  verrons  plus  loin  laquelle  de  ces  deux  opinions  dmt  prévaloir. 

Les  mômes  signes  distinctifs  établissent  le  diagnostic  différentiel  entre  le  r^ 
cissement  mitral  et  le  rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire* 
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Quant  aux  bruits  de  souffle  dus  aux  simples  inenistations  de  l'aorte,  ib  se  font 
entendre  avec  leur  maximum  d*inteDsiié  au-dessus  du  poî|t  où  se  produit  le  bruk 
de  souffle  dû  au  rétrécissement  mitral. 

£nGn  différents  bruits  anormaux  peuvent  se  faire  entendre  sans  qu'fl  y  ait  lésion 
oi^anique  du  cœur,  dans  les  cas  de  chlorose  et  d'anémie;  mais,  outre  que  ces  bruits 
se  propagent  dan»  une  grande  étendue  du  ^stème  artériel,  qnils  sont  parfois  dou- 
bles, et  que  rarement  ils  présentent  une  rudesse  aussi  grande  que  ceux  qui  sont 
dus  à  des  lésions  organiques,  on  a  pour  se  guider  dans  le  diagnostic  les  symptômes 
généraux  auxquels  le  médecin  doit  avoir  les  plus  grands  égards  ;  car  souvent  on 
a  pris  pour  des  maladies  du  cœur  fort  graves  un  simple  état  cblorotique  ou  ané- 
mique. 

Pour  terminer  ce  diagnostic,  je  dois  dire  un  mot  d'une  forme  de  la  maladie 
qu'on  pourrait  appeler  latente.  M.  Henderson  (1)  rapporte  un  cas  dans  lequel  un 
rétrécissement  très  considérable  de  l'orifice  mitral  'n'a  donné  lieu  à  aucun  bruit 
anormal.  Hope  a  expliqué  cette  absence  de  tout  signe  particulier  par  la  difficulté 
extrême  que  le  sang  trouvait  à  passer  de  l'oreillette  dans  le  ventricule  ;  mais  cette 
explication  n'est  pas  satisfaisante  ;  car  si  l'on  admet  que  l'oreillette  conservait  encore 
assez  de  force,  le  sang  devait  traverser  l'ouverture  avec  d'autant  plus  de  rapidité, 
que  celle-d  était  plus  étroite.  Faut-il  croire  qu'en  pareil  cas  l'oreillette  avait 
perdu  son  ressort  et  ne  poussait  le  sang  qu'avec  mollesse  ?  Mais,  d'une  part,  ou  vit  à 
Tantopsie  qu'elle  était  hypertrophiée  et  avait  dû  par  conséquent  augmenter  d'énergie, 
et,  de  l'autre,  il  est  à  remarquer  que  le  premier  bruit  normal  n'était  point  affidUi, 
ce  qui  aurait  dû  avoir  lieu  si  le  sang  n'avait  coulé  dans  le  ventricule  qu'en  bavant. 
Il  faut  donc  reconnaître  qu'en  pareil*  cas  il  y  a  quelques  circonstances  particulières 
cpii  nous  échappent  entièrement,  et  que  nous  ne  pouvons  pas  donner  une  bonne  ex- 
fdication  de  cette  absence  du  signe  principal  d'un  rétrécissement  mitrd.  Au  reste, 
il  faut  dire  que  ces  cas  sont  extrêmement  rares,  puisque  celui-ci  est  le  seul  de  ce 
genre,  au  milieu  des  nombreuses  observations  que  j'ai  rassemblées. 

TABLEAU   STMOniQUE  DU  UAGNOeTlG. 

!•  Signes poêitifs  du  rétrécissement  de  l'orifice  mitral. 

Bruit  de  souffle,  de  râpe,  de  lime,  etc.,  commençant  un  peu  avant  le  premier  bruit, 
eetsant  lorsque  celold  le  fait  entendre ,  ou  se  prolongeant  pendant  toute  sa  durée.  (Signe 
ciractérîslique.) 

Bruit  anormal  $e  prolangeant  vers  la  pointé  du  cœur;  disparaissant  an-dessui  de  la  base, 
à  moins  de  complications. 

Intermittence  et  irrégularité  du  pouls.  (Signe  non  constant.) 

2*  Signes  distinctifs  du  rétrécissement  de  l'orifice  mitral  et  du  rétrécissement 

Bortique. 


wtniassisMSÉt  m  l*ouficb  wtbal. 

Brait  anormal  commençant  tiii  peu  avant 
le  premier  Inrult  normal. 

Se  prolongeant  vers  la  pointe  du  cœur, 
ceissnt  au-dessus  de  la  base. 


BÉTBiCfSSElItMT  AOBTIQCC. 

Bruit  anormal  commençant  avec  ou  plutôt 
un  peu  après  le  commencement  du  prânier 
bruit  normal. 

Se  prolongeant  un  peu  dans  la  directim  de 
l'aorte. 
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Ml  MALADIES  DES  TOIES  CIRCULATOIRES. 

Je  tie  parie  pas  ki  de  la  différence  que  l'on  a  voula  établir  entre  rirrégdnié 
plus  ou  moins  grande  ef^lus  ou  moins  fréquente  du  pouls  dans  les  deux  maladies; 
j*ai  dit  plus  haut  que  Hope  et  Conrisart  sont  d'un  avis  entièrement  opposé;  je 
reriendrai  sur  ce  pdnt  lorsque  j'aurai  fait  l'histoire  du  rétrécissement  aortjqoe. 

%•  Signe  distinctifdu  rétréciêsemeni  mitral  et  de  Vintuffitmctùortii^, 

EéTEtoMBMBIT  M  L*OBIFICC  UTIAL.  |  INBOTflSAlIGB  AOtnQOK. 

Bruit  âDormal  o»  premier  temps.  \     Bniît  anormal  au  second  temps. 

Ce  signe  distiuctif  est  suffisant  pour  établir  le  diagnostic  d'une  manièrt  Mik 

(!•  Signes  dislinclifs  du  rétrécissement  mitral  et  des  maladies  sans  lém 
organique  du  cœur^  donnant  lieu  à  des  bruits  anormaux  (chlorose  «  aaé- 
mie,  etc.) 

BiTRÉGISSEIlKNT  OB  l'OKIFICE  MITEAL. 


Bruit  de  souffle  êknple ,  dans  les  cas  non 
compliqués. 

Borné  à  uns  petite  étendue  de  la  région  pé- 
rioordiale. 

Absence  des  symptômes  généraux  de  la 
chlorose  et  de  Tanémie.  . 


KALADIBS  SAK6   LÉSIOM  OtCAlOQCI. 

Bruit  de  souffle  par/bit  doMe. 

Étendu  à  une  grande  partie  da  sytiès 
artériel. 

Symptùmes  généra/ux  de  li  cMocweit* 
ranémie. 


Je  ne  fats  point  entrer  dans  ce  tableau  le  diagnostic  différentid  du  rétrédsKOXf 
mitnd  et  de  l'insuffisance  de  ce  même  orifice ,  ainsi  que  ,du  rétrécissement  et  è 
l'insuffisance  de  l'orifice  tricuspide ,  attendu  que  ces  dernières  lésions  ne  se  rei- 
contrant  pas  seules ,  l'observation  n'a  point  encore  édairé  suffisammoit  ce  poii 
difficile. 

Pranostie.  Le  pronostic  de  cette  lésion  de  la  surface  interne  du  cœur  est,  cam 
cbaoun  sait»  très  grave.  En  effet ,  nous  voyons ,  dans  les  observations  qui  oot  été 
rapportées  par  tes  auteurs,  les  sujets  finir  par  succomber,  après  avoir  épromf^dt 
longues  souffrances.  Quelquefois  cependant,  et  Hope  en  cite  des  exemples ,  u 
traitement  bien  entendu,  lorsque  le  rétrécissement  n'était  point  porté  à  on  défit 
extrême,  a  pu ,  sinon  procurer  aux  oudades  une  guérison  radicale ,  du  moins  b 
mettre  en  état  de  reprendre  leurs  occupations,  avec  les  ménagements  nécessairB 
pour  ne  pas  rendre  à  leur  affection  son  ancienne  intensité.  Mais  au  bout  d'ua  co^ 
Uin  temps,  les  anciens  symptômes  se  reproduisent,  et  Ton  s'aperçoit  que  bfflibir 
fli'aptts  cessé  de  faire  des  progrès.  On  n'a  donc,  en  définitive,  réussi  qu*à  retankf 
plus  ou  moins  la  termmaison  fatale. 

$  TU,  —  Traitement. 

En  lisant  attentivement  les  auteurs,  on  voit  que  si  la  localisation  des  léskw^ 
l'étude  des  symptâmes  appartenant  en  propre  à  chacune  de  ces  lésons,  ont  ix^ 
leur  attention  d'une  manière  spéciale,  il  n'eu  est  pas  de  même  du  traitemeai^ 
l^omrait  convenir  à  chaque  cas  particulier.  Il  est  difficile  de  dire  ce  qne  prt^ 
raient  de  semblables  recherches  ;  mais  l'identité  de  nature  de  lésions  direrff< 
par  leur  siège  et  par  leurs  effets ,  telles  que  le  rétrécissement  des  orifices.  Iï>- 
suffisance  des  valvules,  les  végétations  de  la  membrane  interne  du  cceur,  doi^ 
nous  porter  à  admettre  que  les  mêmes  moyens  sont  applicables  ï  ces  fiveiie 
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lésions,  et  qn'll  n'y  a  rien  qui  appartienne  en  propre  à  chacune  d'eHes. 
D'an  autre  c6té ,  l'hypertrophie  presque  constante  des  pilrols  du  oœèr ,  et  l'exis- 
tence d'une  péricardite  récente  ou  ancienne ,  réclamant  leur  part  dn  trakement, 
il  doit  en  résulter  que  ce  traitement  est  à  peu  près  le  même  pour  toutes  ces 
affections  organiques;  aussi,  quand  ou  consulte  les  divers  articles  consacrés  par  les 
auteurs  à  ces  maladies  chroniques  des  valvules ,  à  l'hypertrophie  ,  aux  diverses 
dégénérescences  du  tissu  du  cœur,  on  ne  trouve  que  de  très  faibles  différences  dont 
il  est  impossible  d'apprécier  la  valeur.  Il  serait  donc  complètement  inutile  de  cher- 
cher ï  présenter  un  traitement  particulier  pour  chacune  des  lésions  des  diverses 
valvules.  C'est  pourquoi  je  vais  continuer  la  description  des  maladies  des  oriGces , 
me  réservant  de  donner,  dans  un  article  général ,  un  exposé  des  divers  moyens 
mis  en  usage  contre  elles.  C'est  tout  ce  que  l'on  peut  faire  que  de  séparer ,  sous 
le  rapport  thérapeutique ,  ces  lésions  des  autres  lésions  organiques  et  de  l'hyper- 
U^phie  en  particulier,  car  nous  verrons,  je  le  répète,  combien  les  traitements  mis 
en  usage  se  ressemblent  dans  tous  ces  cas. 

ARTICLE  YI. 

RÉTRÉCISSEMENT  DB  L* ORIFICE  TRICUSPIDE. 

Si  ro6»ficatt0O  et  l'induration  de  la  valvule  tricuspîde  sont  rares,  le  rétrécittement 
de  l'orifice  qu'elle  est  destinée  à  fermer  est  bien  plus  rare  encore.  £n  effet,  dans 
tontes  les  observations  que  j'ai  pu  rassembler ,  je  n'en  ai  trouvé  qu'un  cas  bien 
évident  ;  il  est  rapporté  par  Hope  (1  ).  Ce  cas  n'était  point  simple  ;  le  rétrécissement 
de  l'orifice  trlcuspide  coïncidait  avec  un  rétrécissemrat  plus  conÂdéraMe  encore 
de  Torifice  mitral ,  en  sorte  qu'il  est  impossible  de  distinguer,  sons  le  rapport  des 
signes  phyâques  du  moins,  ce  qui  appartient  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  lésiois. 

Un  brait  de  râpe  se  faisait  entendre  au  premier  temps  ;  il  y  avait  de  l'irrégula- 
rité du  pouls,  de  l'cBdème  k  la  face  et  aux  jambes,  des  réveils  en  sursaut ,  mais 
nous  saToas  que  ces  symptômes  appartiennent  aussi  bien  au  rétrécissement  de 
Torifice  mitral  qu'au  rétrécissement  de  l'orifice  tricuspîde.' Il  n'en  est  pas  de  même 
de  deux  signes  qui  ont  été  remarquaUes  dans  ce  cas,  et  qui  consistaient  en  une 
dyspnée  aacienne  avec  desaccès  de  suffocation  intense  et  un  pouls  veineux  bien  mar- 
qué dans  les  jugulaires.  Ces  derniers  signes  se  rencontrent,  il  est  vrai ,  quelque^ 
fois  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  mais  ils  n'y  sont  pas  très  fréquents, 
et  il  est  remarqnaUe  qu'ils  se  soient  montrés  à  ce  degré  dans  ce  cas  où  il  devait  exis* 
ter  une  gêne  de  la  circulation  veineuse ,  et  peut-être  l'iusnflBsance  de  la  circulation 
pulmonaire.  Je  n'ai,  du  reste,  rien  k  ajouter  à  ce  peu  de  mots  sur  une  lésion  de  peu 
d'importance  pour  nous. 

ARTICLE  VU. 

RÊTRÉGISSElIBNt  DB  L'ORIFICB  AORTIQCJE. 
S  1.  -^  Fréqvanoe. 

Le  rétrécissement  d«  l'orifice  aortiqne  est,  après  te  rétrécisieBMOt  mitral  et  rin** 
snflhance  des  valvules  de  l'aorte,  la  lésion  valvulaire  que  j'ai  trouvée  le  plus  fré- 

(t)  Xm.  Hl.,  p.  691. 
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quemment  dans  les  obscnations.  Treize  sujets  le  présealaient,  soit  comme  Un 
unique  de  la  membrane  interne  du  cœur ,  soit  concurremment  avec  d'aslm 
lésions  de  ce  genre. 

$  n.  ^  Oaosef . 

Les  causes  de  celle  affection  sont  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  inditpto 
pour  le  rétrécissement  de  Torifice  mitral ,  et  en  général  pour  toutes  les  affectio» 
des  orifices  ;  il  est  donc  inutile  d'y  insister.  Vâge  des  sujets  a  varié  de  £x  i 
soixante-douze  ans.  La  plupart  n'avaient  point  atteint  Tâge  de  cinquante  m 
Quant  au  sexc^  il  ne  paraît  pas  avoir  eu  plus  d'influence  que  sur  le  rétrédaBemeit 
mitral,  puisque  sur  13  cas  ,  on  trouve  6  femmes  et  7  hommes;  mais  ces  diirw 
insuffisants  ne  peuvent  Hre  regardés  que  comme  un  commencement  de statistiqK 

$  ZZI.  —  Symptftmei. 

I''  Symptômes  locaux.  La  force  et  l'étendue  de  V impulsion  n'ont  poioi  ^ 
notées,  dans  tous  les  cas ,  par  les  auteurs  ;  en  général ,  elles  étaient  grandes.  Dm 
fois  seulement  elles  sont  notées  faibles,  sans  que  l'état  de  l'organe  en  doneii 
raison  ,  puisque  l'hypertrophie  existait  également  dans  les  différents  cas;  le  I 
de  la  circulation  peut  donc  être  seul  invoqué  dans  ces  circonstances. 

Aucun  cas  ne  fait  mention  d'une  voussut^e  à  la  région  précordiale , 
quelques  auteurs,  dans  leurs  articles  généraux,  en  aient  admis  l*existeDce. 

Le  frémissement  cataire ,  sur  lequel  Laënnec  a  tant  insisté ,  n'a  été  noté  (p 
chez  trois  sujets,  qui  cependant  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Des  bruits  anormaux  de  différentes  espèces  se  font  entendre  à  la  région  préor- 
diale.  Ils  varient  depuis  le  simple  bruit  de  souffle  jusqu'au  brwt  de  scie,  de  nf 
et  de  sifflement.  Les  auteurs  n'ont  pas  toujours  eu  soin  de  marquer  exadeiDeitk 
temps  auquel  ils  se  produisent  ;  mais  toutes  les  fois  qu'ik  l'ont  fait,  c'est  an  preniff 
temps  que  le  bruit  s'est  fait  entendre ,  et ,  dans  tous  les  cas  assez  peo  coiD|iqi^ 
pour  qu'on  pût  positivement  rapporter  ce  signe  au  rétrécissement  aertîqiie.i 
existait  uniquement  dans  ce  temps,  et  ne  commençait  pas  avant  le  premier  tn^t 
normal,  comme  le  souflDe  du  rétrécissement  mitral. 

On  a  donné  comme  un  des  signes  appartenant  au  rétrécissement  de  Ferifia 
aortique  le  prolongement  du  bruit  dttns  une  certaine  étendue  de  V aorte:  a» 
dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées  il  n'y  a  qu'un  seul  cas  qui  fasse  ma» 
de  ce  prolongement,  et  encore  existait-il  en  même  temps  une  iosaflbance  aortiqie 
qui  rendait  parfaitement  compte  du  phénomène.  Il  faut  donc ,  josqn*^  *^ 
vel  ordre ,  admettre  que  le  bruit  de  souflSe  du  rtoédssement  aortiqne  ot  ^ 
borné  dans  son  étendue,  et  ne  se  fait  guère  entendre  que  dans  le  point  oèi« 
produit 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  snivaut.  Hope  «  le.  pouls  serait  bien  moois  w»' 
mittent  et  inégal  dans  les  cas  de  rétrécissement  aortique  que  dans  ceux  de  rénéo»- 
sement  mitral,  et  que  Corvisart  était  d'une  opinion  opp(^;  on  ne  troute  qi** 
petit  nombre  de  faits  qui  puissent  résoudre  cette  question ,  attendu  qoe  les  (ap- 
plications viennent  toujours  rendre  les  ex|riicatîons  difficiles;  nais  dans  k»o> 
que  j'ai  sous  les  yeux  on  voit  que,  conformément  à  l'opinion  de  Hope ,  le  i^ 
cissement  de  l'orifice  mitral  a  causé  plus  fréquemment,  et  à  un  plus  baot  de^rt 
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l*intermiitcDce  du  pouls.  Le  rétrécissement  de  ToriGce  aortiquc  ne  hii  donne  ce 
caractère  que  lorsqu'il  est  très  considérable.  £es  pulsations  des  artères  sont  alors 
faibles,  iné^les ,  souvent  interrompues.  Lorsqu'au  contraire  le  rétrécissement  est 
faible,  le  pouls  est  fort,  large,  \ibrant,  ce  qui  est  dû  à  Tétat  d'hypertrophie  active 
commençante  où  se  trouve  le  ventricule  gauche. 

Les  palpitations  sont,  comme  dans  le  rétrécissement  raitral,  un  signe  constant 
de  la  maladie.  Elles  n*ont  jamais  manqué  et  doivent  être  également  rapportées  à 
rhypertrophie  des  ventricules. 

La  dyspnée  s'obsene  un  peu  moins  fréquemment  4ans  le  rétrécissement  aor- 
tique  que  dans  celui  de  rorifice  mitral  ;  elle  n'est  portée  au  plus  haut  degré  que 
dans  les  cas  où  le  rétrécissement  est  très  considérable ,  et  où  le  ventricule  hyper- 
trophié ne  pouvant,  malgré  son  énergie  nouvelle ,  faire  passer  librement  le  sang 
dans  le  système  artériel ,  il  y  a  stase  de  ce  liquide  dans  les  cavités  gauches,  et  par 
suite  trouble  de  la  circulation  pulmonaire. 

Bien  que  les  auteurs  aient  parlé  de  la  coloration  de  la  fixée  comme  offrant  quel- 
ques caractères  particuliers ,  on  ne  la  trouve  presque  jamais  mentionnée  dans  les 
observations,  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas,  spus  ce  rapport,  savoir  d'une  manière 
positive  si  l'état  de  la  face  offre  quelque  chose  de  particulier  dans  la  lésion  qui 
nous  occupe.  On  n'a  pas  non  plus  noté  de  battements  artériels  dans  la  tête ,  ni  de 
crachement  de  sang,  ni  de  bouffées  de  chaleur  à  la  face. 

J^  douleur  locale  manque  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Lorsqu'elle 
existe,  elle  est  peu  vive  et  reste  ordinairement  bornée  à  la  région  précordiale ,  où 
elle  constitue  phitôt  un  sentiment  de  gêne  qu'une  douleur  caractérisée.  Un  seul 
malade  était  sujet  à  éprouver  des  douleurs  de  tête. 

Vœdènie  paraît  être  lié  d'une  ipanière  plus  étroite  encore  avec  le  rétrécisse- 
nient  aortique  qu'avec  le  rétrécissement  mitral ,  puisque,  dans  tous  les  cas  où  les 
auteurs  ont  recherché  son  existence,  ils  l'ont  noté  à  un  degré  assez  avancé.  11 
conmience  ordinairement  par  les  extrémités  inférieures.  Chez  un  sujet ,  il  a  pu 
rester  borné  aux  paupières;  mais  lorsque  la  maladie  a  une  durée  considérable ,  il 
devient  général,  et  il  se  produit  parfois  une  ascite.  Dans  aucun  des  cas  publiés,  on 
n'a  signalé  d'épanchcment  séreux  dans  d'autres  cavilés,  quoiqu'il  ne  soit  pas  dou- 
teux qu*il  puisse  en  exister  dans  cette  iQaladie. 

Le  pouls  veineux  n'a  été  noté  que  deux  fois  dans  les  observations  que  je  possède, 
et  encore  ne  peut-on  savoir  s'il  faut  l'attribuer  uniquement  au  rétrécissement 
aortique ,  puisqu'il  existait  des  complications  qui  pouvaient  également  le  produire. 

Tels  sont  les  symptômes  qu'on  doit  rapporter  ï  cette  grave  lésion.  On  voit  que, 
lorsqu'on  ne  veut  pas  se  contenter  d'une  description  approximative  et  générale , 
on  trouve  beaucoup  de  difficulté  à  distinguer  les  signes  qui  sont  propres  aux  diverses 
eq)ècesde  rélrécissementâ  ;  mais  j'ai  dû  me  borner  à  exposer  ce  qui  est  mis  hors 
de  doute  par  les  faits ,  montrant  ainsi  de  quelle  manière  on  parviendra  à  établir 
un  peu  d'ordre  et  de  précision  dans  cette  histoire  si  compliquée  des  maladies  du 
cœur. 

§  ITa  —  Marche  ;  durée  ;  termiaabon  de  la  maladie. 

Comme  toutes  les  lésions  chroni((ues  du  cœur,  celle-ci  donne  lieu  à  des  sym- 
ptômes dont  la  marche  est  irrégulière ,  surtout  dans  les  premiers  temps.  On  voit 
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alors  à  un  état  très  grave  occasiQUOé  par  des  causes  très  diverses  succéder  oie 
période  plus  ou  moins  longue  de  calme,  pendant  laquelle  les  prindpaui  sympi&oa, 
sans  eu  excepter  Finfillration  séreuse ,  disparaissent  plus  ou  moins  oooqilétemat; 
inais  bientôt  tous  les  signes  se  reproduisent,  et  ordinairement  avec  uœ  noorcle 
intensité. 

Nous  ne  possédons  que  des  recherches  fort  incomplètes  sur  la  durée  de  Talfe- 
tipn.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  le  rétrécissement  aortique  était  la  feule  lé«i 
qui  existât  aux  orifices  du  cœur,  et  où  les  progrès  de  la  maladie  de  cet  orgue  m 
seuls  amené  la  mort ,  la  terminaison  fatale  est  survenue  de  trois  mois  à  doq  » 
après  le  début  Dans  un  cas  cité  par  M.  Bouillaud ,  la  maladie  a  duré  dix  an; 
mais  comme  il  y  avait  en  même  temps  une  affection  grave  de  Taorte,  on  oepett 
savoir  si  Taffection  du  cœur  existait  au  début,  ou  si  elle  n'a  été  que  consécutÎTeà 
TafTection  artérielle.  Au  reste,  il  suffit  de  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas,» 
n'a  pu  déterminer  le  début  de  la  maladie  que  d'une  manière  fort  vague,  pour  tn 
sentir  qu'on  ne  doit  avoir  qu'un  léger  degré  de  confiance  dans  cette  détermiuiioi 
de  la  durée  de  l'alTection.  Il  faut  attendre  des  observations  plus  nombreuses  t 
plus  exactes  pour  se  prononcer  positivement  sur  ce  point 

La  terminaiion  fatalç  de  la  maladie  a  été  plus  souvent  occasionnée  par  ksKé 
progrès  de  la  lésion  du  cœur  dans  le  rétrécissement  aortique  que  dans  le  rétié- 
cissement  mitral.  Dans  le  cas  de  M.  BouiUaud  déjà  cité ,  une  apoplexie  bépitiqv 
est  venue  la  bâter  ;  dans  un  autre,  rapporté  par  M.  Charcellay,  c'est  une  affectia 
abdominale  non  caractérisée  ;  enfin  il  y  a  eu  un  cas  de  spbacèle  du  membre  ioiê- 
rieur,  qui  est  le  même  que  celui  que  j'ai  cité  plus  haut  à  l'article  du  rétrédse 
ment  mitral ,  car  il  y  avait  complication  de  ces  deux  lésions.  En  somme,  c'est  pv 
la  mort  que  se  termine  le  rétrécissement  aortique.  Comme  dans  le  rétréds^emeai 
mitral,  on  a  pu,  â  l'aide  du  traitement,  prolonger  leç  jours  du  malade,  et  In 
procurer  des  améliorations  de  plus  ou  moins  longue  durée;  mais  jamais  on  ù 
obtenu  une  guérison  radicale. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  nous  arrêter  longtemps;  ce  sont,  a 
effet ,  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  trouvées  dans  le  ^ét^érjss^ 
ment  mitral  :  induration ,  cartilaginification ,  ossification ,  adhérence  des  vairob 
plus  ou  moins  déformées  ;  réduction  de  l'orifice  en  un  pertuis  irrégulier,  aBectait 
des  formes  diverses;  quelquefois  rétrécissement  porté  au  point  de  ne  laisser  pisff 
qu'un  petit  pois  (i).  Les  indurations  commencent  souvent  par  les  tubercules d'A^a^ 
tins,  et  envahissent  ensuite  le  bord  libre  des  valvules;  d'autres  fois  c'at,» 
contraire,  par  la  base  que  l'invasion  a  Heu,  et  Corvisart  avait  même  ûitoK 
variété  de  cette  induration  partielle. 

Il  serait  inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  ces  lésions ,  qui  préseotent  h 
nuances  nombreuses.  Il  suffit  de  rappeler  que  l'immobilité ,  la  rigidité  da  îaN^ 
qui  ne  peuvent  plus  faire  l'office  de  soupape ,  ainsi  que  la  diminution  notable  ^ 
l'ouverture  par  laquelle  le  sang  doit  être  projeté  dans  les  artères ,  en  sont  les  p*- 
cipaux  résultats. 

1)  BouiLLAun,  Traité  clinique  des  mal,  du  cœur  f  Pari?,  1845,  f*  II,  \k  ilo. 
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Les  difficultés  du  diagnostic  de  cette  affection  proviennent ,  comme  dans  le 
rétrécissement  mitral ,  de  la  grande  fréquence  des  complicatioDS.  Il  est  à  peine 
nécessaire  de  rappeler  ici  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  k  cette 
lésion;  ils  ont  été  longuement  décrits  plus  haut  :  je  me  contenterai  donc  de  le« 
énumérer. 

Bruit  de  souffle,  de  râpe,  de  Urne,  de  scie,  etc.,  pendant  te  premier  temps , 
ayant  son  maximum  d'intensité  à  la  base  du  cœur  ;  se  prolongeant  à  une  petite  dis- 
tance dans  le  trajet  de  Taorte ,  et  nullement  vers  la  pointe  de  Torgane  ;  quelquefois 
intermittence  et  irrégularité  du  pouls. 

Si  maintenant  nous  recherchons  avec  quelles  autres  lésions  organiques  on  pour- 
rait confondre  celles  qui  donnent  lieu  à  de  pareils  signes,  nous  voyons:  1*  que 
Tinsuffisauce  aortique  doit  être  mise  de  côté ,  puisque  le  bruit  anormil  a  lieu  au 
second  temps  ;  2°  que  le  rétrécissement  mitral  donne  lien  à  un  bruit  de  souffle  qui 
précède  le  premier  temps ,  ce  que  je  me  contenterai  de  rappeler  dans  le  tableau 
synoptique  ;  3°  que  le  rétrécissement  putnionaire  présente  des  signes  semblables , 
et  que  les  observations  sont  insuflSsantes  pour  recherdvar  s'il  y  aurait  entre  eH 
deux  affections  quelques  signes  distinctifs  ;  k''  que  l'état  chlorotique  et  anémique 
donne  lieu  à  un  bruit  de  souffle  parfois  double ,  étendu  à  une  grande  partie  du 
système  artériel;  5°  que,  dans  les  maladies  de,  l'aorte,  les  bruits  anormaux,  existant 
ordinairement  dans  la  diastole  aussi  bien  que  dans  la  systole  du  vaisseau ,  ont  leur 
maximum  d'intensité  à  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  la  base  du  camr,  et  ont 
une  ét^due  plus  considérable. 

Tel  est  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  mais  11  faut 
ajouter  que ,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas ,  le  rétrécissement  aortique 
coïncide  avec  une  insuffisance  du  môme  orifice.  Alors  le  diagnostic  devient  un  peu 
plus  difficile ,  mais  non  impossible ,  puisqu'on  trouve  des  signes  correspondants  à 
ces  deux  états  :  le  bruit  anormal  au  premier  temps  pour  le  rétrécissement,  et  au 
seccnd  temps  avec  un  timbre  généralement  plus  doux  pour  l'insuflisançe. 

TASLCAU  STlVOniQim  DU  KAGHOSnC. 

i"*  Signes  positifs  du  rétrécissement  de  l'orifice  aortique. 

Bruit  anormal  (de  soufDe,  de  rlipe,  de  lime,  etc.)  pendant  k  prmnkf  temps. 
Ayant  son  maximum  d'intensité  à  la  base  du  cœur. 
Nul  vers  la  pointe;  se  prolongeant  un  peu  dans  Taorte. 
Dans  plusieurs  cas,  intemUU&noe,  irrégularité  du  pouls. 

2*  Signe  distinctifdu  rétrécissement  et  de  l'insuffisance  aortique. 


Bruit  de  souffle  au  premier  temps. 


lasurrisAKCE  aortique. 
Bruit  de  souffle  au  second  temps. 


l"*  Signes  distinctifs  du  rétrécissement  aortique  et  du  rétrécissement  mitral, 

RéTRéCISSEMEIlT   AORTIQUE.  I  RÉTRÉCISSBIIERT  MITRAL. 


Bruit  anormal  commençant  avec  premier  1  Bruit  anormal  commençant  un  peu  avant 
bruit  normal.  I  le  premier  bruit  normal. 

Se  prolongeant  tto  peu  dans  la  direction  de  '  Se  prolongeant  vers  la  pointe  du  eesur; 
l'aorte,  \  cessant  au-dessus  de  la  base* 
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4°  Sigties  disUnctifs  du  rétrécissement  aortique*  et  de  l*état  ddonÀifut  rt 

anémique. 

RéTRiCISSnDIT  AOtTIQUB. 

Bruit  de  souffle,  etc.,  stmpto  tu  premier 
temps,  à  moins  de  eomplication. 


Ahience  des  signes  généraux  de  la  chlorose 
et  de  Tanémie. 


'     CHLOtOSe, 

Bruit  de  souffle  parfois  doMe  ;  m  pnka- 
geant  dans  nne  grande  étendue  dn  tjiÊm 
artériel. 

Signes  généraux  de  la  chlocose  et  éi  ft- 
némie. 


S""  Signes  distinctifs  du  rétrécissement  aortique  et  des  maladies  de  teartt 
donnant  lieu  au  bruit  de  souffle. 

aintossBinsifT  aoIitiqoe. 

Bruit  anormal  $âulemenl  aupiremier  temps. 
Borné  à  ane  petite  étendue. 

Plus  profond. 

Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  dispense  A- 
rister  snr  le  pronostic,  qui  est  d'autant  plus  grave  que  les  symptômes  derienMflt 
ph»  permanents. 

S  TU.  —  Traiftement. 


^       MALADHSS  M  L*AOftTV. 

Bruit  anormal  double, 
S'étêndant  plus  ou  moms  Mn  i 
seau. 
Plus  superficid. 


Pas  plus  que  pour  le  traitement  du  rétrécissement  mitral,  je  ne  connais  i 
moyen  qoe  Ton  puisse  appliquer  particulièrement  au  rétrécissement  aortiqK.  fl 
faut  donc  nécessairement  renvoyer  ce  que  je  dois  en  dire  après  la  deacripCîade 
toutes  les  lésions  des  orifices. 

ARTICLE  VIII. 
RÉTRÉCISSEMENT  DE   L*ORIFiCE  PULMONAIRE* 

Les  observations  de  ce  genre  sont  peu  nombreuses.  Parmi  les  faits  publiés,  i  et 
est  trois  remarquables  qui  ont  été  cités  par  M.  Bouillaud,  et  qui  appanJeneiCi 
Bertin  (1),  à  M.  Louis  (2),  et  à  M.  Bumet  (3). 

Nous  ne  trouvons  aucune  cause  particulière  de  cette  lésion,  si  ce  n*est  toateMs, 
comme  cause  prédisposante,  une  circonstance  remarquable  qui  s'est  rencontrée 
dans  deux  des  trois  cas  que  je  viens  de  mentionner  ;  c'est  celui  de  la  communica* 
tion  des  cavités  gauches  avec  les  cavités  droites,  par  le  trou  de  Botal  non  oblitéré, 
dans  un  cas,  et  par  une  ouverture  anormale  de  la  cloison  interventricnlaire,  bas 
Tautre.  Le  mélange  possible  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  aurait-fl  ap  sff 
la  membrane  interne  des  cavités  droites ,  comme  le  sang  artériel  sur  cde  ds 
cavités  gauches  ? 

Les  signes  physiques  n*ont  point  été  recherchés  d'une  manière  très  exacte  te 
ces  cas.  M.  Bumet  a  trouvé  un  bruit  de  souffle  fort  et  prolongé  au  premier  tenDf& 
Il  y  avait  aussi  un  bruit  de  souflSe  dans  le  cas  cité  par  M.  Louis,  mais  le  teop 

(  I  )  Traité  des  mal,  du  ecew  et  des  gros  vaisseaux}  1 S34 . 

\'i)  Métnoires  ou  Recherck.  anatom.^pathol, ,  tsso.  —  De  la  cofuiiiiiiik.  éss  tawU. 
avec  les  cavit.  gauch.  du  cœur. 
{Z)  Journ,  hebdom.  de  tnéd,;  1831. 
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n'est  pas  indiqué.  Deux  fois  te  frémissement  cataire  a  été  observé.  Quant  aux 
pal[Mtations,  elles  ont  été  toujours  fortes,  avec  uoe  impulsion  notaUe  et  étendue, 
M.  Burnet  a  trouvé  une  maiité  occupant  un  grand  espace. 

La  douleur  n'est  mentionnée  qu'une  fois  ;  elle  était  aiguë  ;  man  ce  qu'il  y  avait 
de  remarquaUe,  c'était  la  coloration  de  la  face  et  la  gênede  la  resjHration,  Ja  face, 
en  effet,  présentait  au  plus  haut  point  les  signes  attribués  à  la  stase  du  sang  vei-- 
neuK  dans  la  grande  circulation  :  conteur  violacée,  animation,  lèvres  bleuâtres,  tels 
sont  les  caractères  qu'elle  présentait,  et,  de  plus,  dans  un  cas,  les  membres  étaient 
marbrés  de  blanc  et  de  violet,  ce  qui  annonçait  une  gêne  plus  grande  dans  la  cir- 
culation veineuse.  Quant  à  Y  œdème,  il  était  général  dans  deux  cas,  et  n'est  pas  men- 
tionné dans  l'autre.  Chose  remarquabte,  le  pouh  vaseux  n'a  été  signalé  dans 
aucun  de  ces  cas. 

Nous  ne  trouvons  dans  la  description  précédente  que  la  gêne  de  la  ctrculatioii 
veineuse  et  de  la  respiration  qui  aient  quelque  chose  de  propre  au  rétrédssement 
ie  l'orifice  pulmonaire,  et  encore  faut-il  remarquer  que  ces  signes,  bien  que  pa* 
paissant  parfois  à  un  plus  haut  degré  dans  les  cas  où  cette  lésion  existe,  se  renar* 
quent  fréquemment  dans  les  rétrécissements  des  orifices  gauches  ;  de  telte  sorte 
qu'à  moins  que  de  nouvelles  observations  viennent  jeter  un  nouveau  jour  sur  Thi»- 
toire  de  cette  lésion.  Il  est  impossible  d'en  rien  dire  de  bien  positif,  et  c'est  pour- 
quoi je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  description. 

J'ajouterai  seulement  que  dans  deux  de  ces  trois  cas  la  maladie  a  eu  une  durée 
beaucoup  plus  longue  que  celte  des  cas  ordinaires  de  rétrécissement  des  orifices 
gauches.  Elle  a  été,  en  effet,  de  dix  ans  et  de  treize  ans  et  demi.  Dans  le  troisième 
cas,  elle  est  évaluée  à  six  mois,  mais  il  s'agissait  d'un  enfant  de  sept  ans  chez  lequel 
il  y  avait  des  lésions  du  ventricule  et  du  foie  extrêmement  graves.  Au  reste,  ce 
sont  là  des  données  établies  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits  pour  qu'on  doive  en 
tirer  une  conclusion  rigoureuse. 

ARTICLE  IX. 

INSUFFISANCE  DE  LA  VALVULE  MITRALE. 

Cette  lésicm  est  beaucoup  moins  fréquente  que  le  rétrécissement  du  même  ori- 
fice et  que  l'insuffisance  a(Mtique  ;  je  n*en  ai  trouvé,  dans  les  observations,  que 
6  cas,  et  parmi  ces  6  cas  il  n'en  est  qu'un  seul  dans  lequel  les  lésions  étaient  bor* 
nées  à  cet  orifice.  Sans  donc  nous  arrêter  à  des  détails  sur  lesquels  nous  n'aurions 
que  des  données  très  vagues  à  présenter,  indiquons  rapidement  les  principaux 
signes  notés  dans  les  observations ,  et  principatement  dans  celle  qui  a  été  rap- 
portée par  Hope. 

Le  bruit  de  souffle  a  été  entendu,  au  prenuer  temps,  par  Hope  et  M.  0' Ferrai  (1), 
qui  malheureusement  ne  disent  pas  s'il  était  possibte  de  constater  le  moment  précis 
<le  l'apparition  de  ce  souffle,  et  s'il  avait  lieu  seulement  à  la  fin  du  premier  temps. 
I^^Qs  les  autres  cas,  la  lésion  étant  compliquée  d'insuffisance  des  valvules  aortiques 
ou  de  rétrécissement  mitral,  il  est  difficile  de  démêler  ce  qui  apparttent  en  propre 
à  l'insuffisance  de  ce  dernier  orifice.  Dans  un  cas  observé  par  M.  m^îlliams  (2), 

ih  Dublin  Journ,  ofmed.  te. 
%  iA>ndcH  med,  Ca».;  1847. 
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l'iasuffisaBce  était  due  à  la  rupture  de  la  valvule.  Du  reste,  oq  a  obsenéki 
mêmes  symptômes  généraux  que  dans  les  affections  précédentes  qaoiqQ'impci 
moins  prononcés  généralement.  Chez  le  sujet  observé  par  M.  li^'illiaiiis,  b  oriKi 
étaient  ^Ibumineuses. 

N*insisU>ii8  pas  davantage  sur  une  lésion  qui,  je  le  répète,  n*eii5te  praqot 
jamais  seule,  et  qui  peut  être  regardée  conuue  une  simple  complication. 

ARTICLE  X. 

INSUFFISANCE  TRICDSPIDE. 

Les  mômes  réflexions  s*4>pliquent  à  Tinsuflisance  de  la  valvule  tricospid€,<p^ 
presque  toujours  est  compliquée  de  rétrécissement  aortique  ou  mitraL  En  tiat 
nuit  attentivement  les  observations,  je  n*ai  rien  trouvé  qui  appartînt  en  propi 
cette  lésion,  si  ce  n'est,  comme  pour  les  autres  altérations  des  cavités  droites,  m 
gène  plus  grande  de  la  circulation  et  une  stase  sanguine  plus  considérable  imï 
systèine  veineux.  Quant  aux  bruits  anormaux  qu|on  pouvait  rapporter  k  h  lésioi 
qui  nous  occupe,  c*est  au  premier  temp^  qu'ils  se  sont  fait  entendre ,  et  utspr»- 
bablement  au  moment  correspondant  à  la  contraction  ventriculaire.  Dans  ks  ca» 
d'insufiSsance  tricnspide,  comme  dans  les  cas  d'insuffisance  mitrale,  c'est  k  rdo 
du  sang  à  travers  l'orifice  altéré,  ou  la  régurgitation,  suivant  l'expression  de  HQ|t 
qui  donne  lieu  au  bruit  anormal  ;  et  par  conséquent  ce  bruit  dœt  se  prodore  b 
DHmient  de  k  contraction  ventriculaire. 

Passons  maintenant  à  la  description  de  l'insuffisance  des  valvules  sygnxiîdes  à 
l'aorte,  sur  laquelle  des  travaux  importants  ont  été  publiés  dans  ces  denièRsai- 
Bées,  et  qui  nous  offre  un  bien  plus  grand  intérêt 

ARTICLE  XL 
INSUFFISANCE  AORTIQUE. 

Cette  affection  est,  ai-je  dit,  une  de  celles  qui  ont,  dans  ces  derniers  ttfiip. 
attiré  plus  spécialement  l'attention  des  observateurs.  On  en  trouve  quelques  ex»- 
pies,  mais  à  peine  indiqués  et  présentés  presque  uniquement  sons  le  rqiport  m- 
tomique,  dans  Morgagni,  Selle  et  Sénac.  En  183i»  Hope  avait  déjà  dit  qw^ 
mots  de  cette  affection,  mais  il  n'en  avait  parlé  que  d'tme  manière  fort  inoonfil^. 
et  principalement  sous  lerapport  de  l'état  du  poub,  lorsque  le  profesBeor  Corrign  '1 
publia  ses  observations  et  donna  une  description  de  la  maladie,  à  laqneDe  oo  i> 
apporté  depuis  que  quelques  modifications.  Peu  de  temps  après,  M.  le  èaam 
A.  Guyot,  dans  une  thèse  fort  remarquable  (2),  en  rapporta  i^usienrsofasemi* 
très  intéressantes.  Enfin,  plus  tard,  MM.  Charcellay  (3),  le doctenr  IPITSiaiis  Ho- 
derson  (^),  Aran,  (5)  etc. ,  ont  publié  des  travaux  fort  iinporliiilB  sur  ce  pÈâ  i^ 

{i)  TheEdinb»  nud,  andturg.  Joum.,  arril  18SS. 
<S)  Arch,  gén.  dé  méd.,  a*  sér.,  t.  V,  p.  325. 

(3)  Thèse}  Paru,  1836. 

(4)  Edinb,  nud,  andsurg,  Journ,,  oct.  1837. 

(5)  Recherch,  sur  les  signes  et  le  diagn.  de  l'insuf,  des  tah.  de  l'aorte  fytrtk.  §éa,  et  ^ 
tt*  série,  1842,  t.  XV,  p.  26 5)^ 
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palholope.  Malgré  ces  recherches,  il  est  resté  quelques  doutes  et  quelques  obscu- 
rités sur  plusieurs  questions  qui  se  rattachent  à. cette  affection  ;  je  vais  exposer  ce 
qu*il  y  a  déplus  positif  dans  Tétat  aauel  de  la  science. 

On  donne  le  nom  dInsuflBsance  de  l'orifice  aortique  à  tout  état  des  TSlfiries  qui 
permet  an  sang  déjà  lancé  dans  Faorte  de  refluer  dans  les  ventricules;  je  décrirai 
plus  loin  les  diverses  altérations  qui  peuvent  donner  Keu  à  ce  cours  du  sang  en  sens 
inverse. 

Presque  totis  les  auteurs  ont  désigné  cette  affection  sous  le  nom  que  je  lui  con- 
serve. Cependant  Hope  la  nomme  régurgitation  à  travers  les  valvules  aartiquês. 

La  fréquence  de  cette  affection  n'est  pas  très  grande ,  surtout  k  l'état  de  sim- 
plicité :  mais  il  arrive  assez  souvent  que  dans  les  rétrécissements  de  Torifice  aor- 
tique, les  valvules  étant  adhérentes  ou  indurées,  ne  peuvent  point  obstruer  com- 
plètement Torifice,  et  alors  il  y  a  rétrécissement  avec  insuffisance.  Nous  en  possédons 
maintenant  un  assez  grand  nombre  d'observations  dont  une  bonne  partie  a  été  re- 
cueillie par  les  médecins  anj^ais. 

S  XX.  —  Cautei. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Noos  n'avons  que  très  peu  de  choses  à  dire  relativement  à  cescauses.  En  général, 
les  observations  sont  muettes  sur  la  plupart  des  détails  les  plus  importants.  Voici  ce 
qu'elles  nous  apprennent  :  Vâge  a  varié  de  dix-huit  à  soixante-six  ans.  Le  plus 
souvent  les  si^ets  éuieut  âgés  de  vingt-cinq  à  cinquante  ans;  d'où  il  suit  que  la 
maladie  qui  nous  occupe  ne  saurait  être  r^;ardée  conmie  étant,  dans  la  msyorité 
des  cas,  la  suite  des  progrès  de  l'âge.  Il  est  remarquable  que  sur  17  sujets  pris  au 
hasard,  il  se  trouve  15  hommes  et  seulement  2  femmes  Le  chiffre  est  trop  faible 
pour  qu'on  eu  puisse  rien  conclure,  car  il  peut  y  avoir  eu  une  simple  coïncidence. 
Toutefois.ee  fait  doit  attirer  l'attentlcm  des  observateurs. 

Parmi  les  affections  antécéd^tes  éprouvées  par  les  malades,  il  n'en  est  aucune 
ffix  ait  été  observée  plus  fréquemment  que  le  rhumatisme  articulaire  ;  c'est  aussi 
la  seule  qu'on  puisse  regarder  comme  cause  prédisposante  de  la  maladie  qui  nous 
occi^(i).  Aucune  autre  circonstance  particulière  ne  resscurt  de  l'examen  des  obser- 
vations. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Dans  deux  cas  cités  par  MM.  Guyot  et  Henderson,  la  cause  occasicHUielle  de 
l'affection  parait  avoir  été  un  effort  qm^ul  coup  violent,  et,  dans  ces  cas,  les  pre- 
nûert  s)'nq)tônies  ont  apparu  d'une  manière  subite.  J'ai  observé  récemment  un 
catsemUaMe.  M.  le  docteur  Richard  Quain  (2)  a  de  son  cdté  réuni  quatre  obwr- 
vatioBs  dans  lesquelles  la  maladie  survint  subitement  dans  un  effort.  Dans  aucun 
autre,  on  n'a  pu  découvrir  l'existence  d'une  cause  occasionnelle. 

S  XIX.  —  Symptdnies. 

Début.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  début  de  l'affection  est  graduel.  Les 
sujets  éprouvent  les  symptômes  communs  aux  diverses  maladies  du  cœur  :  gêne 

0)  ^«y.  BoolHaud,  Traité  clinique,  du  rkuntatiimeartieukiiref  Paris,  isiu,  in-H* 
U)  Month,Journ,ofmed,sci,,déc.  I84e« 
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dans  la  régioD  précordiale,  palpitations,  dyspnée ,  apparitkm  et  dispantioB  <*•• 
dèmes  partiels,  et  ces  symptômes  vont  sans  cesse  croissant,  quoique  d*iroe  mudn 
irrégulière,  jusqu'à  ce  qu*enfiu  la  maladie  se  présente  avec  les  phénomèoei  qv 
nous  allons  bientôt  décrire*  Dans  quehjaes  cas,  au  contraire,  le  début  est  faras^. 
J*ai  cité  plus  haut  ceux  qui  ont  été  rai^^és  par  MM.  Guyot,  Headefaact 
R.  Quain  et  celui  que  j'ai  observé  moi-même.  M.  Aran  en  a  Eût  connaître  m  aaiR 
dans  lequel,  spontanément,  sans  cause  occasionnelle  appréciable,  et  au  vaomaim 
le  malade  se  mettait  au  lit ,  il  est  survenu  une  dyspnée  notable  et  une  syBcepe, 
phénomènes  qui  se  sont  ensuite  reproduits ,  et  qui  ont  été  suivis  des  synptas 
croissants  d*une  insuffisance  des  valvules. 

Dans  les  cas  observés  par  M.  Richard  Quain,  on  nota  trois  fus  une  doiinr 
subite  et  excessive  à  la  région  du  cœur.  J*ai  eu  occasion  d'observer  un  €ai,qi 
me  parait  semblable,  sur  un  oûider  de  cavaleiie.  Les  symptômes  de  YoêA 
sance  se  sont,  en  e0et ,  déclarés  a|)rès  une  douleur  dédiirante  et  subite  ï  )i 
région  du  coeur. 

Nous  verrons  plus  loin  à  quelle  lésion  particulière  il  faut  attribuer  ce  dtti 
subit. 

Symptômes.  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  le  médecin  a  à  considérer  la 
symptômes  locaux  et  les  symptômes  généraux.  Les  premiers  sont  ceux  qoioatdè 
étudiés  avec  le  plus  de  soin  et  qui  le  méritaient,  car  ib  servent  particulièreoeH) 
caractériser  la  maladie. 

M.  Corrigan  avait  donné  comme  le  principal  signe  de  l'insuffisance  des  Tahés 
aortiques  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  s'étendant  à  une  grande  partie  de  rMr1^ 
et  qui,  selon  lui,  remplaçait  le  second  bruit  du  cœur.  M.  Guyot  adopta  ceOf  9t 
mère  de  voir ,  en  s'appuyant  sur  ses  propres  observations.  On  admettait  séain- 
lement  ce  signe  comme  le  plus  important,  lorsque  M.  Henderson  chercha  à  proaw 
qu'il  n'avait  pas  toute  la  valeur  qu'on  lui  supposait.  Il  se  fonda  :  1*  sur  ce  que,  te 
certains  cas,  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  n'a  pas  été  signalé;  et  2*9va 
que  le  bruit  anormal  peut  appartenir  aussi  bien  à  un  rétrécissement  de  FoniK 
mitral  qu'^  l'insuffisance  aortique.  Nous  savons  maintenant  à  quoi  nous  en  leurar 
cette  dernière  objection.  Quant  à  la  première,  l'examen  des  observations  va»» 
apprendre  ce  qu'il  fiut  penser  de  l'opinion  de  M.  Henderson.  Dans  13  eut 
pruntés  aux  divers  auteurs,  dans  le  but  d'éclairer  cette  question,  an  bruit  j 
a  constamment  existé  au  second  temps  ;  dans  un  bon  nombre  de  ces  cas,  il  est  ni 
le  souffle  existait  également  au  premier  temps  ;  mais  on  en  trouve  une  niamsà- 
fisante  dans  l'existence  de  complications  telles  qu'un  rétrécissement  nùtnl  « 
aortique.  Ce  sont  surtout,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Aran,  les  cas  d'ivii- 
sance  avec  rétrécissement  qui  ont  fait  regarder  le  diagnostic  comme  àonÈmsuf^ 
qu'on  n'a  pas  assez  réSéchi  qu'il  y  avait  un  bruit  appartenant  au  rétréci0eaeM,<i 
se  passant  au  premier  temps,  et  un  autre  dû  à  l'insuffisance,  ayant  lieo  aa  stad 
temps.  Ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité  de  cette  explication,  c'est  ^ 
dans  les  cas  où  l'insuffisance  existait  seule,  le  bruit  anormal  était  borné  aa  sto*' 
temps,  sans  aucune  exception. 

Les  nuances  que  peut  présenter  ce  bruit  anormal  n'ont  qu'une  valeur  seooi* 
daire.  On  lui  a  trouvé  le  caractère  d'un  murmure  musical,  d'un  sifflement,  ^^ 
espèce  de  bourdonnement,  ou  d'un  bruit  semblable  au  roucoulement  d'oo  p- 
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geon,  comme  le  docteur  llVatson  (1)  en  a  dté  des  exemples.  11  est  très  rare 
que  ce  murmure  soit  rude  et  ressemble  au  bruit  de  scie  ou  de  râpe,  si  fréquent 
dans  les  cas  de  rétrécissement;  aussi  a-t-on  fait  de  sa  douceur  et  de  sou 
peu  d*iiiteDsité  un  caractère  particulier  &  FiosufOsance  des  vaWules.  Mais  la  dou- 
ceur ou  la  rudesse  du  son  dépendant  non  seulement  de  la  force  du  courant  sanguin» 
mais  encore  de  l*état  d'induration  ou  de  mollesse  des  valvules,  il  en  résulte  que 
cette  règle  n*est  point  constante.  En  effet,  j*ai  sous  les  yeux  des  observations  dans 
lesquelles  le  bruit  anormal  s'est  rapproché  du  bruit  de  râpe,  et  a  pris  un  assez 
haut  degré  d'intensité. 

Le  poirU  dans  lequel  se  produit  le  bruit  de  souffle  est  très  important  à  noter. 
On  voit,  dans  les  observations,  qu'il  a  son  maximum  d'intensité  un  peu  au-dessus 
de  la  base  du  cœur,  et  qu.'il  se  fait  entendre  à  une  assez  grande  hauteur  dans  le 
trajet  de  Faorte. 

Il  n'est  pas  difficile  de  se  rendre  compte  de  l'existence  de  ce  bruit  de  souffle.  Les 
valvules  altérées ,  ne  pouvant  plus  oblitérer  le  calibre  de  l'aorte,  se  rapprochent 
néanmoins,  mais  ne  réussissent  qu'à  former  un*  véritable  rétrécissement,  car  elles 
laissent  entre  eUesun  simple  pertuis  plus  ou  moins  considérable.  Il  s'ensuit  que  le 
sai^,  repoussé  par  la  systole  artérieUe  vers  le  ventricule,  trouve  un  orifice  smormal 
avec  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  produire  les  vibrations  qui  donnent  lieu 
au  bruit  de  souffle.  Mais  ici  une  objection  peut  se  présenter  :  comment  admettre, 
dans  la  théorie  de  M.  Beau,  que  le  sang  rentre  dans  le  ventricule,  lorsque  celui-ci 
est  contracté  ?  C'est  là  une  de  ces  difficultés  dont  j'ai  parié.  Toutefois  elle  ne  me 
parait  pas  insurmontable.  On  conçoit  très  bien  qu'après  une  contraction  très  active, 
le  ventricule,  rentrant  dans  le  repos,  se  laisse  relâcher  un  peu  par  l'effort  de  la 
régurgitation  sanguine,  et  c'est  probablement  ce  qui  a  lieu.  M.  Beau  d'ailleurs  (2) 
fait  remarquer  que  dans  le  repos  le  ventricule  est,  non  pas  contracté ,  mais  en 
contractilitéj  ce  qui  permet  la  distension  par  le  retour  du  sang.  Au  reste,  cette 
difficulté  se  retrouve  dans  toutes  les  théories,  excepté  dans  celle  de  la  dilatation 
active,  qui  a  si  peu  de  partisans.  Si,  en  effet ,  on  n'admet  pas  cette  dilatation  ac- 
tive ;  si ,  comme  Ifope,  le  comité  de  Londres,  etc. ,  on  ne  reconnaît  qu'une  dilata- 
tion causée  par  le  sang  venu  de  l'oreillette,  il  n'y  a  pas  plus  de  raison,  et  moins  en- 
core, d'admettre  la  possibilité  du  reflux  du  sang  dans  le  ventricule. 

Les  cas  dans  lesquels  le  docteur  Henderson  assure  qu'il  n'existait  aucun  bruit 
anormal  ont-ils  été  bien  observés  ?  C'est  ce  qu'il  m'est  impossible  de  décider,  puis- 
que cet  auteur  ne  cite  pas  les  observations.  J'ai  dit  que,  suivant  MM.  Corrigan  et 
Guyot,le  second  bruit  normal  serait  remplacé  parle  bruit  anormal;  mais  MM.  Beau 
et  Gendrin ,  ayant  pratiqué  l'auscultation  au  delà  des  limites  où  se  fait  entendre  ce 
dernier  bruit,  ont  constaté  que  le  second  bruit  normal  existe  encore,  ce  que  le 
dernier  de  ces  deux  auteurs  attribue  uniquement  à  la  persistance  du  bruit  normal 
dans  les  parties  droites  du  cœur  ;  opinion  que  je  discuterai  plus  tard.  11  résulte  de 
ce  qui  précède  qu'un  bruit  anormal  au  second  temps  est  un  signe  constant  de  l'in- 
suffisance des  valvules  aortiques,  et  que  si,  dans  quelques  cas,  on  a  trouvé  au  pre- 
mier temps  quelque  bruit  de  ce  genre,  c'est  qu'il  y  avait  complication. 
Le  frémissement  vibratoire  ou  cataire  s'observe  rarement  dans  les  cas  d'insuf- 

(I)  Lond.  mud,  GaseUe,  vol.  XIX. 

(S)  Mrfh»  gén.  de  inéd  ,  4'  série,  1844,  t.  V,  p.  &S3. 
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fisance  aortîque,  surtout  loniqn*il  n*y  a  aucune  complication  ;  cependaot  1 1  été 
noté  dans  trois  des  cas  que  j'ai  sous  les  yeut ,  et  dans  deux  de  ces  cas  H  se  proioiigeat 
dans  une  grande  étendue  de  l'aorte  et  jusque  dans  les  carotides. 

Après  les  bruits  que  Ton  entend  à  la  région  précordiale,  il  n*est  point  de  ape 
plus  important  que  l'état  du  pouls.  Déjà  Hope  lui  avait  reconnu  on  canctèR 
vibrant  ou  bondissant  très  remarquable.  M.  Corrigan ,  après  avoir  noté  ce  ià, 
constata  en  outre  que  les  pulsations  des  diverses  artères  du  corps  derenaieiit  via- 
bles. Ce  phénomène  est  surtout  notable  dans  les  artères  des  membres  sopérievs, 
et  l'on  peut  le  rendre  encore  plus  évident  en  faisant  élever  les  bras;  alors  <n  m 
dans  le  creux  de  l'aisselle  ,  au  pli  du  coude,  et  même  à  la  partie  inférieare  dn  bras, 
dans  le  trajet  de  la  radiale,  des  battements  forts  et  larges.  M.  Henderson,  9sam& 
l'importance  de  ces  caractères  du  pouls ,  a  cru  en  trouver  un  pins  d^ne  d'alto- 
tion  encore ,  dans  X intervalle  qui  existe  entre  les  battements  do  cceor  et  b  fe- 
stoie de  l'artère.  Il  a  vu ,  en  effet ,  que  dans  les  carotides  les  battements  ne  se  fii- 
saient  sentir  qu'un  temps  assez  notable  après  qu'on  avait  entenda  ceux  dn  raor, 
et  selon  lui,  même  en  admettant  aVec  Sœmmerring,  Magendie ,  Weber,  etc ,  qs'i 
y  a  dans  l'état  normal  un  intervalle  sensible  entre  le  battement  cardiaque  et  k 
battement  artériel,  ce  signe  n'aurait  pas  une  moindre  valeur,  poisqne  cet  ioln'- 
valle  devient  évidemment  beaucoup  plus  considérable.  C'est  là  un  S3rmptôme  qœ 
n'a  pas  été  suffisamment  étudié  par  les  obser>'ateurs ,  et  qui  cependant  méritr 
toute  leur  attention ,  car  les  faits  cités  par  M.  Henderson  sont  fort  remarqmbio. 

Le  pouls  est  ordinairement  large ,  et  néanmoins ,  ainsi  que  Ta  noté  M.  Aran.  i 
ne  présente  pas  de  dureté  réelle ,  car,  dans  l'intervalle  de  deux  diastoles,  en  pnii 
facilement  le  déprimer.  Il  est  habituellement  fréquent ,  et  le  devient  beaoa»p 
plus  lorsque  le  malade  éprouve  une  émotion.  Il  est  vif,  rapide ,  c'est-à-dire  que  h 
pulsation  se  lait  sentir  pendant  un  instant  très  court.  Enfin  on  a  menGonné  romov 
faisant  partie  des  symptômes  de  l'insuffisance  aortique  une  flexuosité  visible  d» 
artères  sous-cutanées;  mais  je  dois  dire  que  ce  signe  n'est  pas  mentionné  dans  lo 
observations. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  ont  été  donnés  comme  caractéristiques  de  HnsnS- 
sance  des  valvules  aortiques;  mais  il  en  est  quelques  autres  qui,  quoique  d*iBir 
moindre  importance,  méritent  d'être  indiqués  ici. 

Les  jmljntat ions  dues  à  la  gène  que  le  reflux  apporte  dans  le  cours  du  sang  rt  à 
l'hypertrophie  qui  en  est  le  résultat  se  font  sentir  avec  une  force  plus  ou  moins 
grande.  V impulsion  est  forte  et  étendue  ;  la  matité  occupe  un  espace  ordinaire- 
ment plus  grand  qu'à  l'eut  normal  ;  il  y  a  fréquemment  de  la  dyspnée  et  des  «w 
rfe  swyfoca^ion ,  qui  peuvent  être  portés  quelquefois  jusqu'à  l'or/AopfMf?  ;  Ufact, 
souvent  bouffie ,  est  dans  quelques  cas  livide  et  bleuâtre,  et  dans  d'autres,  au  con- 
traire, pâle.  Le  pouls  veineux  a  été  rarement  observé;  î  n'en  est  &lt  mentioa 
que  dans  un  seul  cas  où  l'insuffisance  n'était  accompagnée  d'aucune  autre  lésm 
des  orifices. 

On  a  rarement  constaté  l'existence  d'une  douleur  marquée.  Dans  ks  cas  oô  i 
en  existait  une,  elle  avait  son  siège  à  la  région  (H-écordiale. 

Quelques  accidents  du  côté  du  système  nerveux ,  tels  que  des  éiloutssetnents^ 
des  bourdonnements  d'oreilles^  des  vertiges,  de  Vinsomniey  ont  été  notés  Am  mi 
petit  nombre  de  cas.  M.  Charcellay  rapporte  l'obsenatîon  d'un  individu  qui,  vers 
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la  fin  de  son  existence,  eut  un  coma  assez  prolongé.  V œdème  manque  rarement, 
même  dans  les  cas  où  l'insuffisance  existe  seule.  Ordinairement  borné  aux  extré- 
tnités,  et  surtout  aux  extrémités  inférieures,  il  devient  quelquefois  général,  et  Ton 
voit  même  se  produire  une  hydropisie  ascite  ;  M.  Âran  en  a  rapporté  un  exemple. 
I\J.  R.  Quain  a  noté ,  dans  des  cas  où  le  début  fut  subit ,  que  l'œdème  ne  se  pro- 
duit qu*au  bout  d'un  temps  assez  long.  Ainsf ,  dans  un  cas ,  il  ii'apparatt  qu'au 
bout  de  deux  ans  ;  dans  un  autre ,  au  bout  de  dix-huit  mois ,  et  chez  un  sujet  au 
bout  de  quatorze.  Enfin,  dans  un  cas,  on  a  noté  des  crachements  de  sang  fréquents 
et  abondants. 

Ces  derniers  symptômes  sont  communs  à  l'affection  qui  nous  occupe  et  à  toutes 
les  lésions  des  orifices  qui  gênent  considérablement  le  cours  du  sang  ;  il  serait  donc 
important  qu'on  fit  des  recherches  destinées  à  nous  apprendre  dans  quelle  propor» 
tion  ils  se  montrent ,  suivant  qu'il  existe  telle  ou  telle  lésion.  C'est  un  travail  qui 
n'a  pas  été  entrepris ,  et  pour  lequel  les  matériaux  que  j'ai  rassemblés  sont  insuf- 
fisants. 

%  nr.  —  BlArebe  ;  dorée  ;  terminaison  de  la  maladie. 

Il  est  fort  difficile,  avec  les  observations  incomplètes  des  auteurs,  de  tracer 
exactement  la  marche  de  cette  affection.  L'opinion  générale  est  que,  de  toutes  les 
lésions  des  valvules,  l'insuCkance  de  l'aorte  a  la  marche  la  plus  lente  et  en  même 
temps  la  moins  irrégulière.  Nous  n'avcnis  guère ,  pour  nous  guider  dans  la  solution 
de  cette  question ,  que  la  durée  de  la  maladie  ;  mais  encore  ici  nous  nous  trouvons 
arrêtés  par  deux  difficultés  :  la  première,  c'est  que  les  auteurs  n'ont  pas  suffisam- 
ment fixé  leur  attention  sur  ce  point  ;  et  la  seconde ,  c'est  qu'il  est  survenu ,  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas ,  une  affection  nouvelle  qui  a  rapidement  emporté  le  ma-* 
lade.  Dans  deux  cas  observés,  l'un  par  M.  Guyot,  et  l'autre  par  M.  Âran ,  l'affoc- 
tîon  a  duré  une  fols  quatre  ans  et  l'autre  fois  quatorze  ans.  On  voit  que  les  fimites 
de  cette  durée  peuvent  être  très  étendues;  mais  je  n'ai  rien  à  en  dire  de  plus  positif. 

Quant  à  la  terminaison^  elle-est  toujours  fatale.  Lorsque  la  mort  est  due  aux 
seub  progrès  de  la  maladie  du  cour,  on  voit  la  circulation  s'embarrasser  de  plus 
en  plus,  l'cedème  faire  des  progrès,  et,  après  plusieurs  akematives  de  rémissions 
et  de  récidives,  le  sujet  succomber  comme  dans  une  longue  asphyxie.  Dans  d'autres 
cas ,  au  contraire ,  une  pneumonie ,  une  pleurésie ,  l'apoplexie  pulmonaire  qui  a 
été  observée  par  MM.  Henderson  et  Gharcellay,  sont  de  nouvelles  causes  de  mort 
qui  viennent  hAter  la  terminaison  fatale.  Hope,  et  plus  tard  M.  CharceUay,  ont 
admis  une  insuffisance  aiguë  des  valvules,  due  à  une  tuméfaction,  \  une  défor- 
mation momentanée ,  à  la  présence  de  fausses  membranes  récentes  dans  les  cas 
d'endocardite  aiguë.  Dans  ces  cas,  dont  l'existence  avait  été  prévue  par  M.  Guyot, 
on  peut  espérer  la  guérison  de  la  maladie  ;  mais  on  n'a  cité  qu^un  petit  nombre 
d'exemples  de  ce  genre ,  exemples  qui  sont  douteux ,  vu  la  grande  difficulté  du 
diagnostic.  Celui  que  M.  Gharcellay  a  rapporté,  ^n  particulier,  manque  des  détails 
les  plus  nécessaires  pour  donner  une  valettr  réelle  à  l'obsenration. 

$  T.  ^  l*éiioa«  anatomi^ea. 

Les  lésions  anatomiqoes,  soigneusement  décrites  par  les  auteurs,  soit  très 
variables.  M.  Corrigan  a  indiqué  comme  cause  matérielle  de  l'insaffisance  la 
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transformation  fibreuse,  cartilagineuse  et  osseuse  des  valvules;  la  destrnctioiéi 
bord  libre  de  ces  valvules;  leur  perforation ,  leur  rupture,  et  enfin  kun  vé^ 
tions  ;  c^est  à  ces  lésions ,  dont  il  avait  constaté  Texistence ,  que  M.  Gayot  a  ajoiiê 
certaines  hypérémies  actives  et  circonscrites  aux  valvules  aortîques.  Enfin  H.  Ckv* 
cellay  en  a  signalé  de  nouvelles  qui  iont  dues  à  une  adhérence  entre  les  bords  es 
valvules  voisines  ou  opposées ,  et  à  la  procidence  ou  prolapsus  d*nne  ou  plnseon 
d'entre  elles.  On  peut ,  sous  ces  divers  chefs,  décrire  toutes  les  nuances  d'ahénûa 
notées  par  les  observateurs. 

La  transformation  fibreuse ,  cartilagineuse ,  osseuse  ,  empêchant  les  ^nMs 
d*q>érer  complètement  leurs  mouvements,  ne  leur  permet  pas  d*Qbli(érer  sol- 
sammentrorifice,  et  de  là  reflux  ou  régurgitation.  Les  végétations,  en  s*oppoBt 
à  ce  que  les  bords  voisins  arrivent  à  une  contiguïté  parfaite,  peuvent  égaleoec 
laisser  un  pertuis  par  lequel  repasse  le  sang.  L'adhérence  de  deux  valvules  toîbv 
ou  opposées  peut  produire  le  même  effet,  et  c'est-alors  surtout  que  l'orifice  aortiiK 
paraît  obstrué  par  un  diaphragme  fibreux,  au  milieu  duquel  existe  une  oorertif 
irrégulière  et  à  bords  rigides;  il  y  a  dans  ces  cas  insuffisance  avec  réirécissemoL 
La  destruction  du  bord  libre  des  valvules  laisse  nécessairement  un  libre  passa^riE 
retour  du  sang. 

Quant  à  h  perforation,  à  la  déchirure  et  à  la  rupture,  elles  méritent  demc 
arrêter  un  instant  C'est  surtout  dans  ces  cas,  dont  MM.  Guyot,  Aran,  R.  QBà 
nous  ont  donné  les  principaux  exemples,  qu'on  a  vu  les  symptômes  se  j 
tout  à  coup;  ce  que  l'on  conçoit  facilement,  car  la  lésion  pouvant  arriver  i 
tanément,  des  accidents  graves  doivent  se  manifester  de  même.  Tantôt  la  yakn- 
tion  est  simple  et  irrégulière,  tantôt  elle  est  multiple  et  la  base  des  valvules  est  ov 
Mée  d'ouvertures  qui  lui  donnent  un  aspect  réticulé.  La  procidence  ou  le  prdap» 
d'une  valvule  a  été  constaté  par  M.  Charcellay.  L(M*sque  cette  lésion  existe,  im^ 
ces  opercules,  au  lieu  de  venir  en  contact  inunédiat  avec  les  autres,  est  refioé 
plus  inférieurement  par  le  sang,  qui,  glissant  sur  sa  surface  supérieure,  Mai 
rentrer  dans  le  ventricule.  Enfin  il  est  inutile  de  décrire  la  turgescence  idbo»- 
toîre  ou  le  retrait  des  valvules  dû  à  une  inflammation  antécédente  ;  car  3  ert  i>^ 
de  se  fiiîre  une  idée  suffisante  de  ces  lésions. 

Mais  il  est  un  autre  état  de  l'orifice  aortique  qui  mérite  d'être  mentionné,  h 
l'insuffisance  ne  dépend  pas  de  l'altération  des  valvules  :  elles  sont  naobiks^saiBOt 
et  conservent  leurs  proportions  normales;  mais  l'aorte  se  trourant  dilatée  fcft- 
ment,  elles  ne  sont  plus  aptes  à  oblitérer  complètement  l'ouverture,  et  dèslon^ 
y  a  insuffisance  par  dilatation  de  l'aorte.  C'est  M.  A.  Guyot  qui  le  premier  a  ^ 
l'attention  sur  ce  point. 

S  VI,  —  Biagnofttio  ;  pronostîe. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  l'insuffisance  des  valvules,  lorsqu'ele  eiitf 
sans  lésion  concomitante  d'un  autre  orifice,  ne  présente  pas  de  grandes  diffiûA^ 
de  diagnostic  Rappelons  en  peu  de  mots  les  signes  qui  viennent  mm  ècUm  <* 
pai-eil  cas. 

Bruit  de  souffle  au  second  temps,  quelquefois  converti  en  murmure  tatioL 
roucoulement,  etc. ,  mais  ordinairement  ne  donnant  aucune  sensation  de  rad^' 
se  produisant  au  niveau  de  la  troisième  côte,  se  continuant  dans  le  uajet  de  l**"^* 
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et  souvent  même  dans  les  carotides  et  les  axîllaires.  Pools  large,  relier,  vif, 
rapide,  très  visible,  surtout  dans  les  membres  supérieurs,  lorsque  le  malade  élève 
les  bras  ;  suivant  M.  Henderson,  intervalle  notable  entre  le  battement  du  cœur  et 
la  pulsation  d*une  artère  éloignée  ;  enGn  parfois  flexuosités  des  artères  sous- 
cutanées. 

Voyons,  maintenant  avec  quelles  affections  on  pourrait  confondre  celle  qui  donne 
lieu  ï  de  pareils  signes.  J'ai  déjà  montré  plus  haut  que  le  rétrécissement  mitral 
ne  saurait  être  de  ce  nombre,  quoique  ce  soit  la  maladie  qui  paraît  avoir  embar- 
rassé le  plus  les  auteurs,  et  en  particulier  M.  Henderson.  J*ai  rappelé,  en  effet, 
que  le  rétrécissement  mitral  donnait  lieu  à  un  bruit  de  souffle  au  premier  et  non 
au  second  temps,  comme  les  auteurs  l'ont  si  singulièrement  avancé.  Il  me  suffira 
donc  de  rappeler  ce  diagnostic  dans  le  tableau  synoptique. 

J'agirai  de  môme ,  et  pour  le  même  motif,  pour  le  rétrécissement  aortique. 
Quant  \  V  insuffisance  des  valvules  sygmotdes  de  V artère  pulmonaire^  je  n'ai  point 
à  m'en  occuper,  puisqu'on  ne  trouve  pas  une  seule  observation  convenablement 
recueillie  qui  fasse  mention  de  cette  lésion. 

V insuffisance  mitrale  et  tricuspide  donne  lieu  également  à  un  bruit  de  souffle 
an  premier  temps,  et,  pour  les  mêmes  raisons,  ne  peut  être  confondue  avec  l'insuf- 
fisance aortique. 

On  le  voit  donc,  il  n'y  a  point  de  lésion  organique  des  orifices  qui  puisse  être 
prise  pour  celle  qui  nous  occupe.  Dans  les  cas  de  complication,  il  existe,  il  est  vrai, 
un  mélange  de  bruits  au  premier  et  au  second  temps;  mais  le  dernier  est  toujours 
le  signe  pathognomonique  de  l'insuffisance,  et  l'autre  sert  à  faire  reconnaître  la 
complication. 

Restent  donc  les  cas  où  il  se  produit  des  bruits  de  souflle  sans  lésion  organique. 
Dans  ces  cas,  en  effet,  on  peut  entendre,  vers  la  base  du  cœur,  un  double  bruit  de 
souffle  ;  mais  alors  le  second  bruit  anormal  ne  se  produisant  que  dans  les  artères, 
puisque  les  valvules  ferment  exactement  l'orifice  aortique,  il  ne  se  prolonge  pas 
vers  la  pointe  du  cœur,  comme  le  fait  le  bruit  anormal  de  l'insuffisance  ;  le  second 
bruit  normal  n'est  pas  couvert  à  la  base  du  cœur  aussi  exactement  que  dans  le  cas 
d'insuffisance  ;  enfin  il  y  a  toujours  les  signes  généraux  de  la  chlorose  et  de  Tané- 
mie  qui  viennent  jeter  leur  jour  jsur  le  diagnostic. 

TABUAU   STNOrriQUE   DU   DIAGNOSTIC. 

1®  Signes  positifs  de  l'insuffisance  des  valvules  aortiques. 

Brait  anonnat  au  second  temps. 

Couvrant  le  wtconé  bruit  normal,  qu'on  peut  Béanmoini  entendre  encore  dans  toute  sa 
pureté,  au  delà  des  limites  de  la  région  précordiale. 

Ce  bruit  se  prolonge  dans  le  trajet  de  l'aorte^  et  souvent  dans  les  carotides  et  les  aiilUires. 

Pouls  large,  visible  au  con  et  aux  membres  supérieurs,  et  dans  ceux-ci  principalement, 
lorsque  le  matode  élève  les  bras. 

Intervalle  très  marqué  entre  le  battement  du  coeur  et  la  pulsation  d'une  artère  éloignée 
(Henderson). 

2*  Signe  distinctifde  l'insuffisance  aortiqiàe  et  du  rétrécissement  mitral. 
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Bruit  anormal  au  second  temps,  \     Bruit  anormal  au  premier  temps. 
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3*  Signe  dUtinctif  de  l'irmiffisance  et  du  rétrécissement  aortiç«. 

■inicusniiHT  iOMiQis. 
Bruit  de  soaffle  au  premhr  t$mpi. 


IM9DFFI8AIKS  AOtTIQITI. 

Brait  de  souffle  au  second  temps. 


&•  Signe  distinctif  de  l'insuffisance  aortique  et  de  l'insuffisance  nàbrde 

et  tricuspide. 

ratDFFISAMGB  MITIALB  BT  TUaNHH. 


nsumsAKCB  aobtiqui. 
Brait  anonnal  au  second  tsmps 


Brait  anonntl  auprmnêer  Ismfs, 


i^  Signes  distinctif  s  de  l'insuffisance  aortique  et  des  maladies  qui  donnent  lia 
aux  bruits  caiormaux  sans  lésion  organique. 

mSUFFISAMCE  AOtTIQUK.  VÂLAfilBft  êAM»  LteOH  OMiUOOi 

Brait  de  soaffle  au  second  temps. 

Se  prolongeant  vers  la  pointe  du  cosur. 


Jamais  brait  de  soaffle  au  tdoond  ttop 
seulement. 

Lorsqu'il  existe  au  second  temps ,  6on^c 
l'étendue  de  Vaorte.  . 

Ne  masquant  qœ  méâiocremeM  le  ssoii 
lirait. 

Signes  généraux  de  chlorate  ood*ai 


Masquant  le  second  brait  au  niveau  de  la 
troisième  cdte. 

Point  de  signes  généraux  de  chlorose  et 
d*anémie. 

$  TH.  —  TraitemeiU. 

La  manière  dont  les  auteurs  ont  exposé  le  traitement  des  maladies  du  ccrar,  et 
qui  consiste  à  l'indiquer  d'une  manière  générale,  rend  très  diâciie  toute  applk^ 
à  un  cas  particulier  ;  et  comme,  d'un  autre  côté,  les  observations  sont  presqie 
toutes  muettes  sur  ce  point,  qui  est  néanmoins  le  plus  important  de  tous,  0  en  ré- 
sulte que  nous  n*avons  que  des  données  extrêmement  vagues.  Cependant,  reiati* 
vement  à  l'insuffisance  des  valvules,  on  a  donné  quelques  préceptes  qui  ne  s^appi- 
quent  qu'à  cette  maladie,  et  qu'il  importe  par  conséquent  de  mentioiuier  kx 
particulièrement.  Je  me  bornerai  à  indiquer  ces  prescriptions  particulières,  rb- 
voyant  à  l'article  général  du  traitement  des  lésions  des  orifices  ce  que  j'ai  ï  &t 
des  moyens  qui  s'appliquent,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  à  toutes  ces  affec- 
tions. 

D'abord  on  admet  généralement  qu'il  faut  faire,  dans  l'insuffisance  des  valTules, 
un  usage  beaucoup  plus  modéré  des  émissions  sanguines  que  dans  toute  aotre 
maladie  du  cœur.  MM.  Gorrigan,  A.  Ouyot  et  Littré  ont  principalement  ioàsté 
sur  ce  point  Cependant  ces  auteurs  ont  apporté  eux-mêmes  quelques  restrkte 
à  ce  précepte.  Ils  ont  reconnu  que,  dans  les  cas  où  l'on  trouvait  eno^re  (pelqoes 
signes  de  l'endocardite  aiguë,  dans  ceux  où  il  survenait  une  suffocation  qui  wt»- 
çait  la  vie,  dans  ceux  où  il  existait  des  signes  de  pléthore,  et  enfin  dans  ceux  où  Fod 
observaitdes  accidents  graves,  comme  l'apoplexie  pulmonaire,  rhémoptysie,  il  ûUi 
recourir  à  la  saignée,  alors  formellement  indiquée.  Mais  toujours  est-à  qte  àFci 
'  voulait  d'une  manière  générale  appliquer  à  l'insuffisance  des  valvules  aortiqoak 
traitement  ordinaire  des  maladies  du  cœur,  on  s'exposerait  à  jeter  les  malades  dtf 
une  débilitation  funeste.  Ainsi  donc  on  ne  devra  avoir  recours  ans  énûnoBS  s»- 
guines  que  dans  les  cas  d'absolue  nécessité,  et  l'on  devra  en  cesser  remploi  aositt 
que  les  accidents  intercurrents  se  seront  dissipés.  C'est  au  médecin  qu'il  ^pç»^ 
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4*appréçier  Topportuoité  de  la  saignée,  et  d'en  proportionner  Tabondance  aux 
diverses  indications.  Les  sangsues  à  la  région  précordiale  ou  à  Tanus,  principale- 
ment loraqu^il  y  a  engorgement  du  foie  ;  les  ventouses  scoan  fiées  sur  les  parois  de 
la  poitrine ,  seront  également  prescrites  dans  les  cas  d*urgence,  mais  seulement 
dans  ces  cas.  < 

La  digitale^  dont  on  fait  un  si  grand  usage  dans  les  maladies  du  cœur,  est  éga- 
lement proscrite  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  excepté  dans  quelques  cas 
rares,  où  les  battements  du  cœur  deviennent  très  violents  et  tumultueux.  En  un 
mot,  ces  auteurs  rejettent  tout  les  débilitants,  afin  de  conserver  au  cœur  assez  d*é- 
nergie  pour  repousser  dans  les  artères  le  sang  qui  tend  à  Tobstruer.  Des  accidents 
graves  ont  en  eiïet  montré  dans  plusieurs  cas  que  la  médication  ordinaire  pouvait 
avoir  de  très  funestes  effets. 

Par  les  mêmes  motifs,  op  a  conseillé  les  toniques ,  tels  que  le  vin  de  quinquina 
et  les  ferrugineux.  Cependant  il  faudrait  prendre  garde  aussi  d'abuser  de  ces 
moyens,  car  il  existe  dans  cette  maladie  un  degré  plus  ou  moins  considérable  d'hy- 
pertrophie, et  en  outre  une  irritabilité  marquée  de  la  membrane  interne  du  cœur, 
que  ces  médicaments  pourraient  augmenter. 

Il  est  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ce  traitement  particulier  de  Finsuf- 
fisance  des  valvules  aortiques,  qui  n'est  fondé  que  sur  les  impressions  générales  des 
auteurs,  et  qui  a'brait  besoin  de  recherches  bien  exactes  et  bien  positives  pour  être 
décidément  fixé.  Je  n'ajouterai  point  d'ordonnances  particulières,  car  rien  n'est 
plus  facile  que  d'en  faire  d'applicables  au  cas  dont  il  s'agit;  et  quant  aux  autres 
moyens  préconisés,  comme  ils  sont ,  je  le  répète ,  communs  aux  diverses  lésions 
organiques  des  orifices  du  cœur,  je  les  exposerai  dans  l'article  suivant 

ARTICLE  Xn. 

DBS  AtTtoATlOItS  DES  VALVULES  EN  GÉNÉRAL. 

J*ai  dit  plus  haut  que  sous  plusieurs  rapports,  et  en  particulier  sous  celui  du 
traitement,  les  auteurs,  vu  sans  doute  la  fréquence  des  complications  et  la  nature 
presque  toujours  identique  de  la  maladie ,  n'ont  pas  établi  de  distinctions  suffi- 
santes entre  les  diverses  altérations  des  orifices  du  cœur.  Il  serait  pourtant  bien  à 
désirer  qu'il  en  fût  ainsi  ;  car  rien  ne  prouve  d'une  manière  absolue  qu'on  ne  pût 
arriver  à  des  résultats  fort  utiles,  et  nous  en  avons  déjà  une  preuve  dans  le  traite- 
ment particulier  de  l'insuffisance  des  valvules  aortiques.  Mais,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  il  serait  impossi!:le  de  suppléer  au  silence  des  auteurs,  et  après  avoir 
présenté  toutes  les  particularités  qu'il  m'a  été  possible  de  signaler,  je  dois  envisager 
la  question  d'une  manière  un  peu  plus  générale.  Peut-être  pensera-t-on  qu'il  eût 
mieux  vahi  attendre,  pour  cette  description,  qu'on  pût  y  faire  entrer  l'hypertro- 
phie, qui  est  presque  constante  dans  toutes  ces  maladies;  mais  il  y  a  dans  les  lésions 
'  des  orifices,  des  circonstances  indépendantes  de  l'hypertrophie  elle-même,  et  qui 
méritent  d'être  considérées  en  particulier. 

Nous  avons  vu  que,  pour  les  altérations  des  orifices  quels  qu'ils  soient,  il  n'existe 
que  deux  causes  bien  démontrées,  qui  sont  :  les  progrès  de  l'âge  et  une  inflamma* 
tionle  plus  ordinairement  secondaire,  survenue  dans  le  cours  d'une  maladie  fébrile. 
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L'insuffisance  des  valvules  semble  seule  reconnaître  quelques  causes  qui  Imsart 
propres  et  qui  ont  été  mentionnées  plus  haut. 

Plusieurs  symptômes  \ ment  suivant  la  forme  de  la  lésion  qu'affecte  rorificc  et 
suivant  Torifice  lui-même.  Ces  signes  distinctifs,  je  les  ai  exposés,  je  n'y  revieôdni 
pas.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  sont  communs  à  toutes  ces  affections;  ce  sont:  fa 
yêne  de  la  circulation  ;  les  altérât  iops  du  pouls  ;  la  gêne  de  la  respiration  ;k  ma- 
laise éprouvé  à  la  région  précordiale,  et  Vœdemeplus  ou  moins  étendu  qui  survint 
à  une  certaine  époque  de  la  maladie.  C'est  surtout  contre  ces  symptômes  qo'ot 
dirigé  le  traitement  général  des  lésions  des  valvules  proposé  par  les  anteorsw  PIbi 
donc  ces  symptômes  seront  intenses,  plus  les  moyens  qui  vont  être  indiqués  é^ 
vront  être  employés  avec  vigueur  et  persévérance. 

Nous  avons  vu  que  ces  diverses  affections  se  compliquaient  très  fréquenuBeii 
entre  elles.  C'est  ainsi  que  le  rétrécissement  mitral  s'accompagne  d'insoffisact 
aortique;  que  celle-ci  existe  assez  souvent  avec  un  rétrécissement  de  l'orifict 
même  où  on  la  rencontre  ;  que  le  rétrécissement  aortique  s'est  montré,  dans  b 
moitié  des  cas  au  moins,  avec  un  rétrécissement  de  l'orifice  mitral ,  et  enfin  qoe 
les  altérations  des  orifices  du  côté  droit  n'existent  presque  jamais  sans  qu'on  a 
trouve  de  plus  considérables  encore  dans  les  valvules  du  côté  gauche.  Dès  Ion  m 
sent  qu'il  faut  être  attentif  à  explorer  les  divers  points  du  cœu^  et  ne  pas  oser 
l'exploration,  lorsqu'on  rencontre  un  certain  nombre  de  signes  physiques  auxquels 
doivent  correspondre  des  lésions  suffisantes  pour  expliquer  les  principaux  sym- 
ptômes. On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  aussi  qu'en  pareil  cas  il  n'est  jw 
possible  de  donner  des  règles  absolues  pour  le  traitement,  qui  alors  doit  être  wtoa- 
sairement  complexe. 

La  inarche  des  affections  des  valvules  est,  en  général,  d'autant  plus  rapide,  qoe 
le  sujet  qui  les  présente  est  plus  jeune,  et  qu'elles  occupent  un  plus  grand  noiobre 
de  points  à  la  fois.  Les  circonstances  particulières  viennent  néanmoins  assez  sou- 
vent faire  varier  cette  règle.  Quant  à  la  terminaison^  nous  avons  vu,  à  propos  de 
chaque  lésion  en  particulier,  qu'on  n'avait  point  encore  trouvé  le  moyen  d'anto 
définitivement  dans  leur  marche  ces  maladies  qui  ont  une  tendance  invincible  à 
foire  sans  ce^sse  des  progrès.  Dans  quelques  cas  seulement  leurs  progrès  ont  pan 
retardés  par  les  moycus  mis  en  usage. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  des  lésions  anatomiques  à  propos  dedo- 
cune  d'elles  considérée  séparément;  je  ferai  seulement  remarquer  que  l'insuffisaoce 
des  valvules  aortiques  est,  de  toutes  ces  altérations ,  celle  qui  présente  les  léâoBs 
les  plus  particulières. 

Le  diagnostic  général  des  altérations  des  orifices  du  cœur  se  tire  principdemest 
de  la  présence  des  bruits  anormaux,  sur  lesquels  j'ai  dû  longuement  insister;  ce- 
pendant, et  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  le  dire,  il  est  des  cas  où  desbruitsiiior- 
maux  très  intenses  existent  sans  aucune  lésion  des  valvules*  J^rsqu^il  s'agira  de 
bruits  des  artères,  j'expliquerai  comment  ces  phénomènes  se  produisent  00*3  ^ 
suffise  de  dire  ici  que  les  états  morbides  qui  donnent  lieu  à  ces  bruits  anormaait 
avec  intégrité  des  valvules ,  ont  des  symptômes  généraux  et  des  causes  qiu  leor 
sont  propres,  en  sorte  qu'en  y  joignant  les  signes  différentiels  exposés  dans  les  arti- 
cles |>récédents,  on  arrive  sans  peine  à  ce  diagnostic,  dont  l'importance  est  m- 
jeure,  puisque  le  traitement  en  dépend.  Les  affections  du  péricarde  donnent  ^ 
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ktneutlieu  à  des  bruits  anormaux  qui  pourraient  être  confondus  avec  ceux  qui  se 
(Missent  dans  l'intérieur  du  cœur.  Mais  c'est  une  question  que  je  traiterai  à  l'occa- 
sion des  maladies  de  cette  enveloppe  séreuse, 

Traîtement. 

Tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour  conseiller  les  émissions  sanguines: 
mais,  comme  Ta  fait  Hopc,  il  faut  avoir  égard  aux  lésions  accessoires  et  à  l'état 
dans  lequel  se  trouve  le  malade.  C'est,  en  effet,  à  tort  que  Laënnec  a  reconMnandé 
d'une  manière  générale  le  traitement  d'Albertini  et  de  Valsahra,  que  j'exposerai 
dans  l'article  consacré  à  l'hypertrophie.  Les  saignées  excessives  ne  peuvent  point, 
dit  Hope,  faire  disparaître  les  ]ésk)ns  valvulaires;  c'est  donc  réduire  inutilement  le 
malade  à  un  état  anémique,  que  de  les  pousser  trop  loin. 

La  saignée  doit  être  employée  pkis  hardiment  dans  les  cas  où  il  parait  exister 
encore  quelques  signes  de  l'état  aigu,  mais  on  doit  s*^  dispenser  lorsque  le  malade 
est  déjà  anémique;  car  alors  à  une  maladie  du  coeur  on  joindrait  à  un  degré  plus 
haut  nn  état  morbide  qui  influe  sur  cet  organe  d'une  manière  fâcheuse.  Si,  comme 
le  fait  encore  remarquer  Hope,  au  lieu  d'une  hypertrq)hie  active,  il  y  a  une  dHa- 
tation  considérable  des  cavités  du  cœur;  si  les  battements  sont  clairs,  sans  impul- 
sion violente,  on  doit  être  sobre  de  la  saignée,  et,  moins  encore  que  dans  le  cas 
précédent ,  la  pousser  à  l'excès  ;  car  alors,  les  conséquences  en  seraient  plus 
fâcheuses. 

Ajoutons  à  ces  considérations,  empruntées  aux  auteurs,  que  la  saignée  est  plus 
avantageuse  dans  les  cas  de  rétrécissement  considérable  que  dans  toute  antre  aîfec* 
tion  orgaaique  partielle,  et  rappeloi^s  que,  d'un  avis  unanime,  on  regarde  l'insuf- 
fisance aortique  comme  la  moms  propre  à  être  traitée  par  la  saignée.  Le  Ken  où  il 
convient  de  pratiquer  une  émission  sanguine  a  qudque  importance  :  c'est  principa- 
lement le  bras  que  l'on  choisit,  quoique  assez  souvent  la  douleur  et  la  gêne  qui  se 
font  sentir  à  la  région  précordiale  engagent  à  appliquer  sur  ce  point  des  sangsues 
ou  des  ventouses  scarifiées  dont  l'effet  est  assez  eÂ^ce,  ainsi  que  j'ai  eu  occasion 
de  m'en  assurer  maintes  fois.  Si  l'on  constatait  l'existence  d'une  de  ces  congestions 
sanguines  du  foie,  qui  se  font  souvent  remarquer  dans  les  maladies  du  cœur,  on 
appliquerait  les  sangsues  à  l'anus,  afin  d'opérer  le  d^;orgement  ;  toutefois  je  dois 
dire  que  ce  fait  n'a  pas  fixé  l'attention  des  auteurs  :  bien  qu'il  soit  important,  ils 
n'en  font  pas  mention  dans  les  observations.  Au  reste,  nous  voyons  que  dans  cette 
appréciation  des  émissions  sanguines  il  n'y  a  rien  de  précis  et  de  positif  :  réflexion 
qni  s'applique  également  aux  autres  moyens  qui  nous  restent  à  examiner. 

Après  les  saignées,  les  diurétiques  constituent  le  moyen  le  plus  généralement  em- 
ployé. La  facilité  avec  laquelle  se  produit  l'œdème  dans  ces  affections  a  dû  natureUe- 
ment  conduire  à  cette  m^cation,  et  c'est  aussi  dans  les  cas  où  cet  œdème  est  consi- 
dérable qu'il  faut  principalement  y  insister.  Mais,  parmi  les  diurétiques,  il  en  est  qui 
doivent  être  plus  particulièrement  choisis  suivant  lescas.  LàdigiialeySi  fréquemment 
mise  en  usage,  est  surtout  administrée  lorsqu'avec  un  rétrécissement  il  existe  une 
hypertrophie  active  des  parois  du  cœur,  et  que  les  battements  sont  violents,  rapides, 
tumultueux.  Voici  une  formule  conseillée  par  Hope,  dans  laquelle  le  mercure  et 
la  scille  trouvent  aussi  leur  place  : 


662  MALADIES  DES  VOIES  CIRCnLATOIRES. 

If  Pilules  bleues 0,1 5  gram.  1  Pondre  de  digitale.  0,03  ou  0,05 

Poudre  de  sdlle 0,05  gram.  | 

F.  s.  a.  une  pilule.  A  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Od  peut  employer  la  digitale  seule,  en  la  donnant  en  teinture  étfaérée  àbdoee 
de  8  à  20  gouttes  progressivement,  ou  bien  en  poudre  à  la  dose  de  0,15  à  0,&d 
grammes  par  jour,  à  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  dans  une  cuillerée  de  tune. 

Le  même  motif  qui  a  engagé  les  auteurs  à  modérer  l'emploi  des  saignées  dansla 
cas  d'insuffisance  des  valvules  aortiques,  les  a  empêchés  d'user  UrgeBieat  de  la 
digitale.  Ils  ont  vu  qu'en  affaiblissant  l'action  du  coBur,  ils  rendaient  la  circnbtiot 
plus  difficile,  et  jetaient  le  malade  dans  un  état  plus  grave.  Si  Ton  wpçonaÉ 
l'existence  d'une  dilatation  des  parois  avec  amincissement»  on  deYraît,  poorki 
mêmes  motifs,  se  tenir  dans  la  même  réserve. 

Le  bitartrate  de  potasse  a  été  employé,  et  souvent  à  forte  do6e.  Hope  asiates 
avoir  vu  de  très  remarquaUes  effets  dans  les  cas  d'oedèmei  «irtoat  kmqn'oa  k 
donnait  à  une  dose  élevée,  comme  15  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jonr,  àm 
500  grammes  de  tisane. 

Les  diurétiques  salins  à  haute  dose,  tels  que  Laënnec  les  employait  dans  la  phi- 
résie,  peuvent  aussi  être  mis  en  usage.  Enfin  on  a  em(doyé  la  teinture  de  caMê- 
rides,  mais  sans  qu'il  soit  possible  d'indiquer  d'une  manière  positiYe  quds  en  «ai 
été  les  résultats.  Ces  diurétiques,  dont  nous  retrouverons  la  prescription  dan  Is 
autres  maladies  du  cœur,  n'ont  aucun  effet  qui  leur  soit  propre  dans  les  cas  de  ré- 
trécissement,  et,  comme  la  digitale,  ils  dmvent  être  em|doyés  avec  modémion 
dans  les  cas  d'insuffisance. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  purgatifs  qui  ont  été  administrés  àm 
le  même  but  que  les  diurétiques.  Ce  sont  surtout  les  drastiques  que  Ton  met  ea 
usage  :  hjalap,  la  gomme-guttei  Velaterium^  Yaloès.  L'elaterium,  saivant  Bope, 
produit  quelquefois  des  effets  véritablement  étonnants;  mais  il  faut  le  donner  avec 
beaucoup  de  précaution,  ne  commencer  que  par  de  faibles  doses^  et  en  outre  ne 
l'administrer  qu'aux  sujets  encore  vigoureux.  Yoid  la  formule  recomoiaiidée  pv 
cet  auteur  : 

if.  Poudre  de  capsicum  annoum.  0,40  gram.  1  Calomêl O,a0  ^na* 

Elaterium 0,03  gram.  | 

F.  s.  a.  4  pilules,  dont  ou  prendra  une  par  Jour. 

Il  suffit,  suivant  Hope,  d*une  seule  pilule  pour  produire  cinq  oo  six  selo 
liquides.  H  faut  administrer  ce  médicament  deux  on  trois  jours  de  sahe,  le  mUis, 
puis  laisser  reposer  le  malade.  L'elaterlum  peut  être  néanmoins  porté  \  0,05  eti 
0,010  grammes  ;  mais  il  faut  en  élever  la  dose  avec  beaucoup  de  roéoagemeat,  ae 
doublant  la  dose  primitive  qu'au  bout  de  sept  ou  huit  jours  de  prescriptiofi. 

Un  lavement  purgatif  qui,  suivant  cet  auteur,  a  de  très  bons  effets,  est  le  sal* 

vant: 

'^  Infusion  de  séné 200  gram.  1  Tartrate  ou  acétate  de  potasse.  2  â  16  gras. 

Teinture  de  Jalap 4  gram.  | 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cas  d'oedème  qu'on  a  administré  les  pnrgat%; 
on  les  a  aussi  prescrits  dans  le  but  de  diminuer  les  forces  générales,  lorsque  ks 
battements  du  cœur  étaient  trop  violents,  ou  dans  celui  d'opérer  une  révoisîoa  9ff 
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le  tvhe  intestinal,  lorsqae  la  dyspnée  devenait  trop  intense,  ou  enfin  uniquement 
pour  procurer  la  liberté  du  ventre  et  pour  remédier  à  des  accidents  intestinaux. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  l'insuffisance  des  valvules  aortiques  ne  comporte  pas, 
dans  la  majorité  des  cas,  de  semblables  moyens. 

Les  vomitifs  ont  été  mis  en  usage  dans  des  circonstances  à  peu  près  semblables 
à  celles  où  les  purgatifs  ont  été  prescrits.  Suivant  Rope,  qui  s*est  plus  spécialement 
occupé  que  tout  autre  du  traitement  des  altérations  valvulaires,  ces  médicaments 
soDt  extrêmement  avantageux  ou  ont  de  très  grands  inconvénients,  selon  qu'ils 
sont  appliqués  ou  non  avec  discernement  Mais  il  ne  cite  point  de  faits  qui  vien- 
nent à  Tappui  de  cette  assertion,  et  l'extrême  danger  des  émétiques  n'est  pas  plus 
prouvé  que  leur  extrême  efficacité. 

Tantôt  on  donne  ces  substances  pour  produire  un  eCfet  vomitif,  tantôt  comme 
simples  expectorants.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  une  violente  dy^mée  et 
des  signes  d'un  rétrécissement  considérable  qu'on  les  emploie  soos  cetle  dernière 
forme.  Il  est  inutile  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  s^jet,  caries  vomi- 
tifs employés  ne  présentent  rien  de  particulier  :  ce  sont  presque  toujours  le  tartre 
stibié  et  Vipécacuanha. 

D'autres  expectorants  ont  été  égalements  prescrits.  Le  docteur  Bree  employait 
principalement,  dans  les  cas  où  il  existait  une  violente  dyspnée»  la  potion  suivante  : 

Tf  Teinture  de  tdlle. .;....     10  gouttes,  t  Extrait  de  Jusquiame. . .      0,15  gram. 
Acide  nitrique 6  gouttes.  |  Eau  pure 4S      gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Ce  médicament  agit  en  même  temps  comme  expectorant  par  la  scille,  et  comme 
calmant  par  l'extrait  de  josquiame.  Quant  à  l'acide  nitrique,  il  paraît  avoir  été 
prescrit  comme  excitant,  parce  que  le  docteur  Bree  attribue  dans  ces  cas  l'asthme 
à  un  cedème  des  poumons.  11  serait  aisé  de  nH)ntrer  combien  cette  manière  de 
voir  est  hypothétique. 

Lorsque  la  maladie  est  passée  entièrement  à  l'état  chronique,  quelques  auteurs, 
et  en  particulier  Hope,  ont  préconisé  les  révulsifs  appliqués  à  h  r^on  précordiale, 
tek  que  les  vésicatoires^  les  sétons,  les  cautères,  les  frictions  irritantes;  mais  rien 
ne  prouve  l'efficacité  de  ces  moyens,  qui  néanmoins  peuvent  avoir  quelques  ré- 
suluts  utiles  en  faisant  disparaître  des  accidents  locaux,  tels  qœ  le  nulaise  à  la 
région  précordiale  et  la  douleur  locale. 

Les  autres  remèdes  proposés  sont  dirigés  contre  des  accidents  secondaires:  ainsi 
les  antispasfnodîfuns  contre  la  dyspnée  convulsive;  les  calmants  dans  les  mtoies 
circonstances  ;  les  toniques,  et  surtout  les  feirugineux,  quand  le  malade  est  dans 
une  grande  faiblesse  et  que  l'altération  des  valvules  s'accompagne  de  dilatation 
plutôt  que  d'une  hypertrophie  active.  Mais  ces  moyens  ne  doivent  pas  nous  arrêter 
ici,  attendu  qu'ils  sont  communs  à  toutes  les  maladies  du  coeur,  et  que  nous  aurons 
occasion  d'y  revenir  plus  loin. 

Les  boissons  doivent  être  abondantes,  émollientes  on  légèrement  diurétiques.  La 
décoction  d'orge,  l'infusion  de  chiendent  avec  addition  d'une  certaine  quantité  de 
nitre,  remplissent  très  bien  ces  indications.  Dans  les  cas  où  il  y  a  quelques  troubles 
nerveux,  les  tisanes  doivent  être  légèrement  antispasmodiques,  et  l'infunon  de 
tilleul  ou  de  feuilles  d'oranger  est  généralement  prescrite. 


! 
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Le  rétjime  est,  daus  toutes  les  affections  du  cœur», très  important  à  amsIiiénT. 
En  général,  il  doit  être  sévère,  composé  d'aliments  légers  et  ea  petite  (piantili 
Le  régime  lacté  peut  avoir  de  grands  avantages;  U  est  surtout  important  de  s'ahMe- 
nir  de  liqueurs  fortes,  de  toute  substance  excitante  qui,  passant  rapidemeM  dai 
le  torrent  de  la  circulation ,  vient  irriter  violemment  le  cceur.  Cependant  il  est  As 
cas,  et  je  les  ai  mentionnés  à  propos  du  traitement,  où  Ton  doit  se  rdàcber  be«- 
coup  de  cette  sévérité  :  Cje  sont  ceux  où  existe  la  faiblesse  dont  j'ai  déjà  pafié,  et 
ceux  où  il  y  a  une  insuffisance  manifeste.  Alors  un  régime  nourrisiant,  quoûiv 
modéré,  est  nécessaire. 

PRÉaUTIONS  GÉNÉRALES  A  PBENDRB  DANS  LES  CAS  p'ALTÉRATIOflS 
D£S  ORIFICES  DU  CQBUR. 

Éviter  toute  fatigue  excessive,  et  toutes  les  causes  qui  pourraient  donner  fin 
aux  maladies  finies,  au  rhumatisme  articulaire  principalement 

Éviter  également  autant  que  possible  les  émotions  fortes. 

S'abstenir  de  tout  eflbrt  violent,  de  mouvements  trop  brusques,  comme  la  ooone, 
Taction  de  sauter,  de  soulever  un  fardeau  trop  lourd,  etc. 

Ne  point  porter  de  vêtements  trop  serrés,  et  qui  puissent  gêner  la  circnlatiei. 

Éviter  les  excès  de  tout  genre. 

Résumé;  ordonnances.  Nous  avons  vu  que  de  la  manière  dont  les  maladies  da 
cœur  ont  été  étudiées  jusqu'à  présent,  il  est  impossible  de  formuler  des  préceptes 
bien  rigoureux  pour  le  traitement  des  maladies  de  Tendocarde.  Aocun  relevé  ëe 
faits  convenablement  interprétés  n'est  encore  venu  nous  éclairer  sur  ce  point  qm 
appelle  l'attention  des  observateurs,  car  il  est  plus  que  probaUe  que  si  l'on  ne  peit 
pas  parvenir  à  obtenir  la  guérison  de  ces  affections  organiques,  on  arrivera  di 
moins  à  déterminer  les  moyens  par  lesquels  on  pourra  prdonger  notaUement 
l'existence.  Exposons,  dans  quelques  ordonnances ,  la  conduite  à  suivre  dans  les 
principaux  cas. 

Ira  OrdoniiAnce. 

DAMS  UN  CAS  OU  IL  EXISTE  ENGOK  DES  SYMPTOMES  DE  MALADIE   AIGUE. 

1*  Pour  boisson ,  légère  décoction  de  chiendent  avec  addition  de  nitrate  de  pa- 
tasse  :  0,60  à  0,60  grammes  par  500  grammes  de  liquide. 

2*  Saignées  du  bras,  plus  ou  moins  répétées  suivant  la  force  dn  sujet,  nai 
toujours  pratiquées  avec  assez  de  hardiesse. 

5"*  Ventouses  scarifiées,  sangsues  à  la  région  du  cœur,  dans  les  cas  de  dookar 
locale. 

4*  "if  Infusion  de  tilleul 120  grani.  |  Sirop  de  flean  d^oranger. .  35  gran. 

Poudre  de  digitale.  0,10 à  0,20  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  peut  remplacer  la  poudre  de  digitale  par  huit  à  quinze  gouttes  de  teiatare 
éthérée. 

S*"'  Régime  léger,  nourriture  peu  abondante,  abstinence  abscdne  de  tonte  liqaev 
forte. 
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mus  UN  CAS  d'affkction  chioniquk  sans  gedèee  et  avec  HYPEiTioraiE  Acnvc. 

i**  Même  tisane. 

2*  Saignées,  Tenlooses  scarifiées,  sangsues  employées  a?ec  pins  4e  hardiesse  an* 
core,  mais  sons  excès. 
3*  Digitale  ut  suprà^  en  augmentant  gradneHemtnt  la  dose. 
k*  Rémbife  à  la  région  do  cœor,  vésicatoires,  sétons,  frictions  irritanteik 
5"^  Régime  pins  sévère  encore  que  le  précédent 

111*    OrdMMMUMM. 

AFFECTION  MS  VALVULES  AVEC  FKODUCTION  D'OBBkmS  OU  D*A8C1TE. 

!•  Pour  tisane  : 

^  Décoction  de  chieodeot..  • .  500  gram.  |  Bitarirate  de  potasse 15  gram. 

Soffisannieni  édolcorée.  A  prendre  dans  la  journée. 

2*  Saigdées  modérées,  sangsues  à  Fanus,  dans  les  cas  où  il  y  aurait  un  engor- 
gement sanguin  du  foie. 
3*  Purgatife  : 

apJaltp 0,10 gram.  lAIoés 0,05  gram. 

Gomme  gutte 0,05  gram.  | 

Faites  une  pilule,  dont  on  prendra  de  une  à  trois  par  Jour,  suivant  la  nécessité;  ou  bien 
enployer  l'elaterinm  suivant  la  formule  de  Hope  {voy,  p.  662). 

4*  Dans  les  cas  où  Tascite  serait  considérable,  em{doyer  la  paracentèse  abdo- 
minale. 

IW*  #rdaaMiiiee. 

MNB  UN   CAS  COMFlIQUi   D'ANéVie,    DANS   UNE   DILATATION   CONSIDÉIABLE    DU   GGBUI , 
OU.  DANS  UNE   INSUFFISANCE   DES   VALVULES. 

1*  Pour  tisane,  infusion  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 

2*"  Peu  ou  point  de  saignées. 

3^  Légers  toniques;  vin  de  quinquina  à  la  dose  de  30  à  60  granmies  par  jour; 
fciTDgiDeuxà  dose  modérée;  8  ï  12  pilules  de  Blaud  par  jour,  en  commençant  par 
deux  pilules,  et  élevant  graduellement  la  dose. 

k*  Régime  médiocrement  abondant,  mais  fortifiant  et  nourrissant. 

Tel  est  ce  traitement,  qui  demande  encore  de  nombreuses  recherches,  et  sur  le- 
quel j'aurai  à  revenir,  car  un  bon  nombre  de  ces  moyens  a  été  appliqué  aux  autres 
loahdies  du  cœur. 

RBSCniÉ  SOMMAIRB  DU  TRAITBHENT. 

unissions  sanguines  ;  diurétiques  ;  purgatifs  ;  vomitib  ;  expectorants  ;  réyul- 
^;  moyens  contre  les  accidents  secondaires  (  antispasmodiques,  calmants,  toni- 
ques, ferrugineux). 


(65  MALADIKS  DBS  ¥OtKS  CmCOUTOllBS. 

ARTICLE  Xni. 
CONCRÉTIONS  POLTPIFORlIfiS  DU  GOBUR. 

Les  divenm  coDcrétMMit  qne  Ton  trouve  â  fréqneom 
ont,  dès  les  premiers  temps  de  Tanatomie  pathologique,  attiré  fonemeat  TiMlai 
des  observateurs  et  domié  lieu  à  de  longues  discusuons.  D*«bard  oa  a  éaisén 
opinions  divoses  sur  la  nature  même  de  ces  corps»  quelqueùns  très  coosÉdénUa, 
qui  obstruent  les  orifices,  remplissent  les  cavités,  et  parfois  ae  prahmgeBi  dMiks 
gros  vaisseaux.  Bartholet  et  Pissinus  donnèrent  à  ces  concrétions  le  nom  de  fst^ 
pes,  parce  qu'elles  leur  parurent  semblables  aux  polypes  trouvés  dans  l'olénifi 
dans  les  fosses  nasales.  Mais,  bientôt  après,  d'autres  auteurs^  et  en  particÉE 
Kericring  (1),  ayant  fait  naître  de  simples  concrétions  sanguines  à  Taide  d*in»k 
injecté  dans  les  veines  des  chiens  vivants,  il  fut  démontré  que  tris  soutoicb 
concrétions  étaient  dues  à  la  simple  coagulation  du  sang.  MéanoMnns  on  gn^ 
nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  compter  Malpiglii«  Peycr  et  Ft.  Hcf* 
mann,  persistèrent  à  admettre  l'existence  de  polypes  nés  pendant  la  vie  «r  a 
membrane  interne  du  cœur,  et  donnant  lieu  à  des  symptômes  grarea  Ces  nfÉàr 
diverses  furent  ensuite  tour  à  tour  soutenues  par  les  auteurs  les  plus  H^tinyA,  e 
qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici 

Aujourd'hui  que  l'anatomie  pathologique  nous  a  donné  b  description  d'un  gnk 
nombre  de  ces  concrétions  polypiformes,  nous  devons  reconnaître  que  TuDe  c 
l'autre  des  deux  opinons  précédemment  citées  sont  trop  exclusiTes  ;  el  v«îd  a 
que  nous  apprend  l'observation  moderne  : 

Il  y  a  un  très  grand  nombre  de  concrétions  polypiformes  qui  sont  dos  ï  h 
coagulation  du  sang,  soit  après  la  mort,  soit  dans  les  derniers  nioments  de  Teàh 
tence.  D'autres  se  sont  formées  pendant  la  vie;  elles  ont  contracté  des  air- 
rences  avec  les  parois  dji  coeur,  se  sont  organisées,  et  ont  ibroié  non  p»ës 
polypes  semblables  à  ceux  des  fosses  nasales  et  de  l'nlérus  qui  sont  des  tMKS) 
produites  dans  la  substance  même  de  l'organe  où  elles  sont  attachées,  maïs  on  wm 
accidentel  qui  s'est  accolé  à  la  surface  interne  du  cœur,  et  a  fini  par  contracsir 
avec  elle  des  liaisons  organiques.  Enfin,  dans  l'inflammation  de  r^docarde,  ifp 
produit  parfois,  et  j'en  ai  cité  plus  haut  des  exemples,  des  concrétions  poeodo^Kn- 
braneuses,  et  ces  conaétions  ont  été  également  prises  par  les  anciens  antenrt poar 
des  polypes.  En  distinguant  ainsi  ces  divers  corps  entre  eux,  on  lève  tous  les  doîmi 

Après  ces  considérations  préliminaires,  je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  ■» 
discussion  plus  étendue,  et  je  vais,  dans  une  courte  description,  fafre  CMinailrt  a 
que  nous  savoâs  de  plus  positif  sur  les  deux  premières  espèces  de  concrétioos  èm 
je  viens  de  parler,  car  la  dernière,  étant  de  nature  inflammatoire,  est  tonte  àSK- 
rente,  et  a  trouvé  sa  place  dans  la  description  de  l'endocardite. 

Ce  qui  distingue  principalement  les  deux  espèces  de  polypes  du  ccenr  dontfï 
à  m^occuper,  c*e8t  leur  adhérence  ou  leur  non-adhérence  ;  ce  caractère*  en  eftc 
sur  lequel  Corvisart  et  Laënnec  ont  longuement  insisté,  sert  principalement  l  imt 
reconnaître  leur  date  ancienne  ou  récente.  Commençons  par  ks  Concréltons  poK- 
piformes  non  adhérentes. 

(1)  SpiHUgium  anatomiatm  ;  ktiuHcU  t  lt70. 


COKCRiTlOllS  POimtOMMS  Ml  ccMm.  MT 

Les  ooncrétiofispdypiformes  non  idbérfiitei  sont  extrèmcmeiit  fréquentés.  M- 
TiBt  Uénn«c,  on  les  trotite  an  moins  sur  les  trois  Quarto  des  eadarres  dont  on  lait 
l'ouTerture.  M.  Botrilland  a  remarqné  qne  c'était  principalenest  dans  les  oatMs 
droites  da  cœor  cpfon  les  rencontrait  Parmi  les  tas  cités  par  œt  aattttr«  le  |flus 
grand  nombre  a  été  observé  dans  des  maladies  fébriles  et  principalement  dans  k 
poeamonie.  51M.  Legronx  et  Foumet  en  ont  vu  des  exemples  remarquables  dans 
des  cas  de  fièvre  typbotde.  Enfin  le  rhumatisme  articulaire,  lorsqu'il  occarioone  la 
mort,  laisse  presque  toujours  dans  lecteur  des  concrétions  polypiformes  ré^ 
marquables.  Il  en  résulte  que  c*est  principalement  dans  les  affeetiona  donnant 
fieo  k  un  moulrement  iébdie  intense  que  se  prodiiseiit  ces  ootierétions  polypi^ 
formes. 

Mais  quelle  est  leur  cause  déterminante?  Les  auteurs  k  ce  sujet  ne  s'expHqnent 
pas  d'une  manière  formelle;  cependant  MM«  I^rouxet  Bomlfanid  semblent  accor- 
der à  Tinflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  une  asseï  grande  part  dans 
cette  prodtiction.  Mais  i*ien  ne  prouve  Texactitude  de  celte  manière  de  voir ,  car 
b  concrétions  polypiformes  sont  produites  aussi  bien  dans  les  cas  d'aHsction  fébrile 
sans  endocardite ,  que  dans  ceux  où  cette  dernière  affection  se  manifeste ,  et  de 
plus,  M.  BouiUaud  a,  comme  nous  Tavmis  dit,  constaté  leur  plus  grande  fréquence 
dans  les  catités  droites ,  oCl,  de  Favis  de  tout  le  monde ,  llnflammation  est  beau** 
coup  moins  fréquente  qu'à  gauche.  Nous  devons  donc  admettre  que  c*est  unique^ 
ment  sous  l'influence  de  cet  état  du  sang  qui  produit ,  dans  le  rhumatisme  et  la 
pneumonie,  la  couenne  épaisse  de  la  saignée ,  que ,  par  un  eflibt  semblable,  le  sang 
se  coagule  dans  les  cavités  du  coeur  et  particulièrement  dans  celles  où ,  vers  la  fin 
del'ettttence,  la  circulation  est  plus  difficile.  M.  le  docteur  Armand  (i)  a  obeervé 
^  Lyon,  du  mois  de  décembre  1840  au  mois  de  février  1 86 1 ,  an  nombre  conaidé* 
rable  de  concrétions  polypiformes  du  coeur,  dont  la  plupart  se  sont  terminées  par 
une  mort  très  pfompte ,  avec  douleur  précordiale,  anxiété,  dyspnée  oonsidérablet 
mouTements  tumuittieux  du  cœur ,  llvûlté  de  la  face.  Des  feite  semUablea  s*étant 
montrés  b  Mantes,  M.  Armand  a  admis  l'existence  d'une  véritable  épidémie.  Il 
faudrait,  pour  adopter  cette  conclusion ,  que  ce  fait  se  reproduisît  plus  d'une  foii. 

Existe-t-il  des  tymptômeh  propres  à  ces  concrétions  sanguines?  M.  Bouittaud  a 
dierché  \  leur  en  assigner  \  mais  il  résulte  des  observations  qu*il  a  présentées , 
qu'excepté  nne  plus  ou  moin$  grande  diminution  dans  l'intensité  des  mouvements 
du  cœur  et  l'étouffement  de  leurs  bî^uits,  il  n'y  a  aucun  symptôme  nn  peu  con* 
^Qt  qui  puisse  faire  reconnaître  leur  présence,  et  comme  ce  n'est  que  dans  les 
derniers  jours  de  l'existence  et  dans  des  cas  d'affections  graves  que  ces  rignes  ont 
^é  recherchés  ,  on  se  demande  s'ils  sont  entièrement  dus  I  la  présence  des  con- 
crétions polypiformes,  ou  s'ils  ne  sont  pas  un  des  phénomènes  de  l'agonie. 

Vanxiété ,  le  malaise  à  la  région  précordiale ,  la  gêne  de  la  respiration ,  la 
coloration  de  la  face  ^  la  faiblesse  du  pouls  ^  les  lipotk^ies  qn*on  a  donnés 
comme  des  symptômes  de  cette  coagulation  du  sang  dans  le  cœur ,  ne  sont  men- 
^ÛHmésque  dans  un  très  petit  nombre  d'observations,  et  peuvent  être  le  résultat 

(1)  Tfc.^(Hi(fi.;l844. 
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de  ]a  maladie  principale.  En  un  mot,  s*il  y  a  des  signes  propres  à  ces  conoébo», 
leur  existence  est  encore  à  démontrer.  Disons  seulement  que  M.  k  docteur  Mé- 
nard  (1)  a  rapporté  des  cas  fort  intéressants  de  mort  presque  sobite  à  la  soiieëe 
convulsions  ^  de  symptômes  d'asphyxie ,  chez  des  enfants  cfaex  lesqneis  ot  ai 
Iroavé  pour  expliquer  la  mort^que  des  concrétions  fibrineuses  da  ccenr. 

Il  suit  de  là  que  je  ne  dois  pas  m'appesantir  davantage  sur  cette  descriplioo ,  d 
qu'il  me  suffira  de  dire  en  quelques  mots  comment  se  présentent  les  concrétiw 
sanguines.  Souvent  on  trouve  dans  les  cavités  du  cœur  de  simples  caillots  M». 
mous,  très  faciles  à  écraser,  et  qui  sont  évidemment  Tefiét  d'une  coagnkitioii  apte 
la  nH>rt;  ceux-là  ne  doivent  pas  nous  occuper.  J*ai  dû  toutefois  les  mentnoaff. 
parce  que  Ton  voit  assez  fréquemment  ces  caillots  présenter  dans  noe  partie  è 
leur  étendue  quelques  portions  transparentes,  élastiques ,  comme  gélatinenses,  d 
semblables  à  la  couennne  du  sang  de  la  saignée;  alors  on  peut  penser  qne  lac» 
gttlation  ayant  eu  lieu  peu  de  temps  avant  la  mort ,  tendait  à  passer  à  l'état  coaa- 
neux,  comme  celles  dont  je  vais  parler, 

GeHes-ci,  souvent  d'une  étendue  considérable,  remplissant  quelquefois  toute  m 
cavité  et  se  prolongeant  à  travers  les  orifices,  sont  gélatiniformes,  se  laissent  bm- 
ooap  plus  difficilement  diviser,  et  quelquefois  sont  tellement  inlrîquécs  dam  ks 
tendons  des  ventricules ,  qu'on  a  de  la  peine  à  les  en  séparer.  11  Candrait  ne  pi 
prendre  cette  întrication  pour  une  adhérence,  car  nous  allons  voir  plus  Ida  oon- 
bien  une  adhérence  réelle  donne  de  nouveaux  caractères  aux  concrétions  pdjp- 
formes. 

Ce  sont  ces  coagulums  transparents ,  élastiques,  gélatiniformes,  qui  ootcft 
regardés  comme  donnant  lieu  pendant  la  vie  à  des  symptômes  très  graves ,  d 
entraînant  quelquefois  très  brusquement  la  mort.  Il  me  parait  difficile  de  ne  pe 
admettre  qne  ces  concrétions  se  soient,  en  effet,  foi*mées  pendant  la  vie.  Toasks 
auteurs,  depuis  Gorvisart,  sont  de  cette  opimon  ;  mais,  je  le  répète,  il  n'en  est  p» 
moins  certain  que  les  signes  qu'on  leur  a  attribués  n'ont  pas  jn8({a*4  présent  àt 
valeur  bien  réeUe,  vu  l'insuffisance  des  faits. 

Quant  à  la  gravité  de  ces  productions,  est-elle  mieux  démontrée  ?  Sau  ème 
leur  présence  doit  gêner  la  circulation  ;  mais  au  moment  où  elles  se  ibnnent,  li 
maladie  principale  est  déjà  parvenue  au  terme  fatal  ;  car,  ainsi  que  je  Tai  dit  pfcn 
haut,  tout  s'accorde  pour  nous  les  faire  considérer  comme  le  résultat  de  Fagove. 
On  conçoit,  en  effet,  très  bien  que  la  coagulation  du  sang,  favorisée  (lar  la  natnt 
de  la  maladie  ,  a  lieu  d'autant  plus  facilement  que  l'agonie  a  déprimé  tontes  ki 
fonctions  tant  animales  qu'organiques. 

On  n'a  point  proposé  de  traitement  contre  ces  productions  morbides,  et  en  lit- 
il  autrement,  on  conçoit  bien  qne  je  ne  m'y  arrêterais  pas,  puisque  pour  moi  la  p^ 
duetion  des  cMllots  polypiformes  est  le  résultat  de  l'état  très  grave  dans  leqnd  » 
trouve  le  malade  et  non  la  cause  de  cet  état  Im-méme. 

S  IX.  —  ConorétioDi  polypsTortnef  «dhéreniec. 

Les  concrétions  de  cette  espèce  sont  de  toute  évidence  produites  pendant  fa 
vie;  leur  adhérence  ,  et  j'entends  par  ces  mots  la  fusion  de  leur  base  on  de  fc«^ 

il)  Gaz.  ftiéd.  de  JVoiitf).,  février  t84ô. 
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^icule  arec  la  membrane  interne  da  cœur,  ne  peut  laisser  aucun  dente  à  cet 
^ard.  Depuis  que  les  anatomo-patliologistes  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  on  en  a 
cité  des  cas  remarquables.  Sonac,  Borsieri,  Kreysig,  Corvisart,  Laënnec ,  pliM 
récemment  1^1.  Legroux  (1)  et  M.  Bouillaud  (2),  en  pr^ntent  d'assez  nombreux 
exemples  dans  leurs  ouvrages. 

En  pareil  cas,  comment  ces  concrétions  sanguines  se  sont-elles  formées?  Suivant 
tes  dateurs ,  elles  se  produisent  de  deux  manières  :  tantôt,  une  inflammation  par- 
[ieOe  de  la  surface  interne  du  cœur  donne  lieu  à  une  agglomération  des  molécules 
sanguines  qui  produit  un  caillot,  lequel ,  à  la  manière  des  fausses  membranes  qui 
revêtent  les  séreuses,  finit  par  adhérer  fortement  et  par  s'organiser;  tant(yt,  et 
Uënnec  en  a  cité  des  exemples ,  une  concrétion  polypiforme  contracte,  par  suite 
i'uQ  contact  prolongé,  des  adhérences  semblables,  et  s'organise  également 

Les  symptômes  auxquek ,  suivant  les  auteurs,  et  d'après  les  observations  qu'ils 
ont  rapportées,  ces  concrétions  ont  donné  lieu  pendant  la  vie,  sont'une  oppression 
considérttble ,  une  vive  anxiété ,  parfois  des  lipothymies  ;  la  force ,  Y  étendue , 
V irrégularité  des  battements  du  cosur;  les  congestions  veineuses  ;  ]ai  petitesse  du 
pouls  ;  le  refroidissement  des  extrémités^  et,  suivant  M.  Bouillaud ,  un  bruit  de 
sou  f /le,  tantôt  simple,  tantôt  sibilant.  Il  est  vrai  qu'on  trouve  dans  les  observations 
citées  les  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués;  mais,  outre  qu'ils  ne  sont  pas 
constants,  il  y  a  dans  la  maladie  principale  des  raisons  souvent  sufiBsantes  pour 
expliquer  ces  accidents  ;  aussi,  sans  vouloir  dire  que  ces  signes  n'appartiennent  pas 
aux  concrétions  polypiformes  du  cœur ,  je  dois  foire  remarquer  que  l'observation 
n'a  pas  mis  leur  importance  suffisamment  hors  de  doute,  et  qu'U  reste  encore 
beaucoup  ^  faire  sur  ce  point 

Dans  Içnrs  observations,  plusieurs  auteurs  ont  fait  remonter  à  une  époque  assez 
éloignée  la  formation  des  concrétions  polypiformes  ;  mais  les  signes  qu'ils  ont  donnés 
du  début  sont  trop  vagues  pour  qu'on  puisse  leur  accorder  une  entière  confiance. 

Les  concrétions  polypiformes  de  cette  espèce  présentent  quelquefois  des  dimen- 
sions énormes.  J'ai  sous  les  yeux  plusieurs  observations  où  toute  une  oreillette , 
et  quelquefois  en  même  temps  tout  un  ventricule  se  trouvaient  remplis  par  on 
corps  de  cette  nature,  avec  des  prolongements  dans  les  vaisseaux;  mais  il  n'est 
pas  exactement  prouvé  que ,  dans  ces  cas ,  l'adhérence  du  caillot  dans  un  point  fût 
bien  réelle ,  et  Ton  serait  plutôt  autorisé  à  les  ranger  dans  la  première  catégorie. 
D'autres  fois,  au  contraire,  ces  concrétions ,  d'une  médiocre  étendue,  siègent  aux 
environs  d'un  des  orifices  sur  lesquels  elles  peuvent  parfois  s'abaisser,  constitoant 
alors  ces  v^;étation8  mobiles  dont  parle  Corvisart.  Elles  adhèrent  d'une  manière 
évidente  par  un  pédicule  plus  ou  moins  large ,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  les  arri- 
rher  en  laissant  intacte  la  membrane  interne  du  cœnr.  Kn  pareil  cas,  on  voit  quel- 
quefois dans  le  tissu  de  nouvelle  formation  des  traînées  vasculaires.  M.  Massimiliaoo 
Rigacci  en  cite  un  exemple  (3),  et  M.  Vemois  a  fait  voir  à  la  Société  anatomique 
des  injections  qui  avaient  pénétré  jusque  dans  ces  productions  morbides. 

Quelquefois  ces  concrétions  polypiformes  sont  comme  infiltrées  de  sérosité ,  et 

(l\  necherthfs  twr  les  ttmer/L  tanguinet  ditet  fôtfiyiformn,  dévrlofpén  penâfinUa  9êe  ; 
PirU.  1827. 

(S)  Trailédhtiq,  deinuilad,  dn  mur;  Pari»,  1H45,  î  toI.  in-8. 
{:i)  y#nfAo/ogia,  férrifr  1828. 
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quelquefois  9xm  eilei  contieouem  uoe  matière  poruleute  qm  •  nuYant  M.  Maà- 
laud ,  pourrait  avoir  été  sécrétée  par  elles  apr^  leur  organisatkyiL  0»  coaçé 
qu'alors  elles  puissent  prendre  uoe  couleur  particulière,  jaune  ou  rosée,  w 
dureté  phis  considérable ,  et  être  prises ,  comme  elles  Tout  été ,  ea  eOel,  par  qoA- 
ques  auteurs,  pour  des  polypes  sarcomateux  (1). 

P'après  ce  que  j*ai  dit  plus  haut  du  peu  de  constance  des  signes  et  des  sfa- 
ptAmes  généraux ,  il  est  certain  que  le  diagnostic  est  environné  de  la  plus  ^paàt 
obscurité.  Quant  aux  effets  produits  par  la  présence  de  ces  corps  de  noofeflefa- 
mation,  on  est  naturellement  porté  à  admettre  qu'ils  doivent  être  graves,  pn- 
gu'ils  peuvent  évidemment ,  dans  certaines  positions,  apporter  un  grand  obiait 
k  la  circulation.  C'est  1^  une  nouvelle  cause  de  maladies  organiques  du  cot. 
d'obstruction  des  orifices ,  et  par  suite  de  dilatation  et  d'hypertrophie  qui  finos 
par  causer  la  mort. 

Que  dire  du  -traitement  des  concrétions  polypiformes?  G*est  un  sujet  trop  obar 
pour  qu'on  puisse  s'exprimer  avec  précision ,  même  à  l'égard  des  n)oyens  pJSA 
I^es  émissions  sanguines  constituent  le  principal  moyen  recommandé  par  M.  Bo» 
laud  f  et  M.  Legroux  ayant  égard  à  la  tendance  qu'a  le  sang  à  se  coaguler,  a  p» 
qu'il  serait  utile  d'administrer  les  sels  de  potasse  et  de  soude  comme  disnhaBtsè 
sang.  Ces  moyens  ne  pourraient  être  véritablement  utiles  que  dans  les  cas  oà  1  » 
se  serait  pas  formé  une  adhérence  organique  ;  car,  s'il  en  était  ainsi ,  il  ne  %^ 
plus  de  faire  dissoudre  un  caillot,  mais  bien  de  faire  fondre  un  tissu  nouveao. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  des  lésions  que  le  praticien  doit  connatoe.  àt 
de  ne  pas  les  confondre  avec  d'autres,  mais  qui  n'ont  pas  pour  lui  de  plos^ 
intérêt. 


CHAPITRE  m. 

MiLiDlBS   DU   TISSU  PROPRfi   DU  COCUR. 

Les  maladies  du  tissu  propre  du  cœur  sont  généralement  mal  connues.  Si  r« 
#tt  eieepte  Thypertrophie ,  elles  n'ont  fixé  que  d'une  manière  secondaire  Ymm- 
tioft  des  médecins,  ce  dont  il  ne  faut  pas  s^étenner;  car,  ï  cette  ezcepéaafn- 
ç#s  affections  sont  rarrs,  ont  des  symptômes  obscurs,  ou  sont  eBS^ttmm 
au-dessus  des  ressources  de  l'art  Pour  ces  motifs  «  je  ^sserat  rapidemem  sar  ^ 
Murs  d'entre  elles.  Il  en  est  même  quelques  unes  qui,  bien  qn'adnnses  pvb 
plupart  des  auteurs,  ne  seront  présentées  dans  ce  chapitre  que  comme  de  naph» 
lésions  ««atomiques  appartenant  à  ane  autre  affection.  De  ce  nombre  aoatle  n» 
lissement  inflammatoire  du  cœur,  et  les  abcès,  qui  n'ont  point  de  sjapiiinrT 

(1)  Dant  des  cis  très  rares ,  il  peut  exister  des  polypes  entièrement  chanins.  On  en  timm  m 
«semple  dniu  k  racneU  de  M.  Pigné  (àihu  de  l'anaL  eidêlm  j%#.  palà.  ).  QmUc  ml  l'eôspnt  et 
cette  production  ?  c'est  ce  qu'il  est  impossible  dédire.  On  sent  qu'arec  si  peu  d'élémaats,  il  fcnâ  ■■* 
tile  de  la  rechercher.  Dans  le  cas  qne  )e  viens  de  citer ,  il  y  avait  des  synptdaw^  *\'m» 
dt  Torlfice  attrirulo-ventriculaire  gauche. 
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iropres,  oq  qni  n'en  ont  qœ  de  très  vngaes ,  et  qui  ne  aont  «otre  cboee,  en  réa- 
ité,  que  des  résultats  de  la  cardite. 

ARTICLE  I. 
AtoPiniB  DU  QCBOB. 

Je  ne  dirai  que  très  peu  de  mots  de  cette  lésion  fort  rare ,  et  que  nous  ne  con- 
laissons  guère  que  sous  le  rapport  de  Tanatomie  pathologique.  Déjà ,  dans  quel- 
ues  cas  consignés  dans  les  divers  recueils ,  on  avait  signalé  Tinfiltration  de  sang 
ans  le  tissu  du  cœur,  et  Kreysig  en  a  parlé  dans  son  ouvrage.  M.  Gruveilhler  (1) 
décrit  un  ramollissement  apoplecti forme  que  Ton  peut  comparer  à  Tapoplexie 
apillaire  du  cerveau.  J*ai  trouvé ,  dans  les  ouvrages  de  Hope  et  de  M.  Gendrin , 
eux  cas  d'apoplexie  du  cœur,  et  les  auteurs  du  Compendium  en  ont  cité  un  qu'ils 
Qt  observé  chez  un  sujet  affecté  de  variole.  Dans  un  cas  de  purpura  hemorrhagica 
[ui  fut  présenté  à  la  Société  anatomique ,  il  exisuit  également  des  foyers  apoplec- 
iques  dans  les  parois  du  cœur.  Ces  divers  faits  n*ont  été  étudiés ,  jele  répète ,  que 
ous  le  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique. 

Ordinairement  le  sang  est  réuni  en  petits  foyers,  qui  constituent  des  épanche- 
dents  disséminés ,  et  qui  écartent  les  fibres  musculaires.  Cette  lésion  n'a  jamais  été 
bsenée  à  l'état  de  simplicité;  on  Fa  toujours  vue  coïncider  avec  un  ramollisse- 
Qent  plus  ou  moins  avancé  du  cœur,  et  c'est  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  M.  Cru^ 
eilhier  le  nom  de  ramollissement  apoplecti  forme.  Nous  n'avons  aucun  signe  par- 
iculier  qu'on  puisse  rapporter  à  cette  lésion ,  et  par  conséquent  il  serait  inutile 
l'y  insister  plus  longtemps, 

ARTICLE  IL 
CARDITE. 

La  cardite  est,  de  l'aveu  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  des 
Q^adies  du  cœur,  une  des  moins  connues.  Il  est  rare,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
I.  BoniUaud,  de  la  trouver  à  l'état  de  simplicité  ;  car,  pour  lui,  il  ne  l'a  jamais 
eocontrôe  qu'avec  la  péricardite  ou  rendocardite;  aussi  lui  paratt-il  impossibie, 
insi  qu'à  Corvisart  et  k  Laënnec,  de  la  diaguostiquer.  Il  en  est  de  même,  i^t»- 
-U,  des  abcès,  des  ulcérations  et  des  dilatations  partielles  auxqueUea  elW  donne 
itu. 

J'n  pris,  dans  les  divers  auteurs,  dix-huit  observatioiis  propres  k  éclairer  les 
ttverses  ^lestions  qui  se  rattacbeirt  à  la  cardite,  et  je  vais  rapidement  les  passer 
n  revue.  Je  mets  de  côté  les  ramdlinesients  observés  dans  le  cours  des  maladifs 
ébriles,  et  principalement  de  la  fièvre  typboide,  car  les  recherches  de  M,  Ijotm  (3) 
int  prouvé  que  l'iniapunation  leur  ^ail  Mitîèrement  étrangère,  et,  n'en  fûtril  pas 
insi,  on  ne  devrait  les  considérer  que  comme  des  léuons  secondaires,  importantes 
I  noter  dan^rhistoire  de  k  maladie  oàeBes  se  produisent,  mais  non  dans  eelle-d, 

(1)  JntUomU  pathoioçique  du  coijis  humain,  XXII*  li? raison,  in-foUo,  avecplancba. 
^2)  Recherches  iur  la  fièvre  typhoïde;  Vivis,  1841,  a«édil.,  t.  !•',  p.  Î9». 
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OÙ  nous  étudions  la  cardite  comme  une  maladie  particulière.  On  poom  cmn 
sulter  aussi  un  mémoire  intéressant  de  M.  le  docteur  David  Craîgie  (1)  qui,  ïTnk 
d'observations  qu'il  a  réunies,  a  fait  l'histoire  de  l'inflammalioa  et  de  b  i 
tion  du  cœur. 

La  cardite  est  l'inflammation  du  tissu  propre  du  cœur.  On  l'a 
le  nom  de  cardite  et  A'inflammcUiœi  du  tissu  musculaire  du  cœur^  et  tintât  sœ 
ceux  de  ramollissement,  ulcérations,  abcès,  lésions  qui  sont  les  effets  de  la  mabie. 

Cette  affection  est  assez  rare:  on  n'en  trouve,  en  eflet,  dans  les  aoteon,  ^'« 
nombre  peu  considérable  de  cas,  et  encore  plusieurs  d'entre  em  laiMcnt-iiè* 
doutes  dans  l'esprit  des  lecteurs. 

$  n.  —  Caums. 

Les  causes  de  la  cardite  sont  très  difficiles  à  indiquer,  car,  en  général,  ks»- 
teurs  ne  les  ont  pas  recherchées  avec  soin.  Dans  les  observatious  que  f  ai  sobIb 
yeux,  on  voit  que  fréquemment  cette  affection  survieut  dans  le  cours  d*iuK  mp 
maladie,  soit  du  cœur,  soit  des  autres  organes.  Les  maladies  fébriles,  et  en  psii- 
culier  le  rhumatisme  articulaire,  sont  le  plus  souvent  signalées;  mais  y  9m4 
dans  ces  cas  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence?  Dans  un  cas,  il  existait  m 
phlébite. 

Sur  les  18  cas  que  j'ai  rassemblés,  13  ont  été  observés  chez  des  hoiBniei.« 
5  seulement  chez  des  femmes.  Quant  à  l'âge,  excepté  6  sujets  qui  avaient  de  dn» 
à  vingt-cinq  ans,  tous  les  autres  avaient  dépassé  l'âge  de  trente  ans,  et  la  majoriic 
celui  de  cinquante.  M.  le  docteur  Chanu  (2)  rapporte  un  cas  d^abcès  duarv. 
observé  chez  un  enfant  de  treize  ans.  La  maladie  de  cet  enfant  était  si  compleK. 
qu'on  ne  peut  démêler  ce  qui  appartenait,  dans  les  symptômes,  à  la  maladie  éi 
cœur.  Ces  chiffres  pourront  servir  à  une  statistique  plus  complète. 

$  XIX.  —  SjmptAmefl. 

Début.  Le  début  de  la  maladie  a  eu  lieu ,  dans  la  plupart  des  cas,  d*ane  aa- 
nière  sourde,  ou  du  moins  non  indiquée  par  les  auteurs.  Mais  dans  trois  es  i  a 
èlé  remarquable  en  ce  que,  les  sujets  paraissant  être  dans  un  état  de 
satisfaisant ,  l'affection  s'est  produite  dans  des  circonstances  imprérues  et 
Dans  Mm  d'eux  cité  par  Hope  (3),  un  homme  ayant  été  sur  le  point  de  se  Mfv* 
fut  pris,  immédiatement  après  cet  accident,  de  symptômes  de  maladie  dn  oaor^ 
ne  le  quittèrent  plus,  et  qui ,  après  la  mort,  laissèrent  un  rimniliriWMii  tiè 
considérable.  On  pourrait,  il  est  vrai,  se  demander  si  le  ranxillissemeiit  était  véô- 
taUement  infiammatoire  ;  mais  dans  deux  autres  cas  où  b  maladie  parait  anir 
débuté  au  milieu  d'une  très  vive  émotion,  on  ne  peut  avoir  aucun  doole  i  cn 
égard ,  puisqu'il  existait  dans  le  tissu  du  ccBur  des  foyers  parulents. 

Symptômes,  U  maladie  étant  déclarée,  quels  sont  les  agnes  qu'elle  frisem* 
On  n'a  noté  la  dou/eur  que  dans  dnq  cas  srâlen^itf  dans  deux  desqueb  de  p»- 

(I)  Eduib.  meiL  and  surg,  Journ.'f  1818. 
13)  The  Lancet,  mai  1840. 
(3)  Lor,  rit,,  |>ag.  141. 
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vak  êlre  exclusivement  rapportée  à  la  maladie  du  cœur;  car  il  n^existait  dans  la 
poitrine  aucune  autre  lésion  qui  pût  lui  donner  lieu.  Dans  tous  ces  cas,  elle  avait 
son  siège  à  la  région  précordiale  ;  elle  était  vive  ou  consistait  en  un  simple  malaise 
et  en  une  constriction  difficile  à  supporter. 

La  matxté  n'a  pas  attiré  Tattention  des  auteiu^;  dans  deux  cas  où  elle  est  men- 
tionnée seulement,  die  était  étendue.  Toutes  les  fois  qu'on  a  observé  Y  impulsion. 
oo  Ta  trouvée  faible,  parfois  imperceptible  ;  et  en  même  temps  les  battemerUê  du 
cœur  étaient  tumultueux,  faibles,  et  même  indistincts. 

Les  bruits,  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  ils  ont  été  notés ,  n*ont  présenté 
rien  de  bien  remarquable.  Cependant  Hope  a  insisté  sur  la  brièveté  du  premier 
bruit  converti  en  un  simple  claquement  comme  le  second  :  signe  qu'il  donne 
comme  appartenant  au  ramoUissement  du  cœur.  Dans  un  cas ,  les  bruits  étaient 
si  faibles,  qu'on  pouvait  à  peine  les  distinguer.  On  n'a  signalé  aucun  bruit 
anormal. 

La  faiblesse  de  la  circulation  est  quelquefois  si  grande  qu'elle  donne  lieu  à  des 
lipothymies,  et,  chez  un  sujet,  c'est  par  une  syncope  que  la  maladie  a  débuté.  Ce 
symptôme  n'a  été  observé  que  deux  fois  ;  le  pouls,  toutes  les  fois  qu'il  a  été  exa- 
miné ,  et  il  l'a  été  dans  la  plupart  des  cas,  a  été  remarquable  par  sa  faiblesse,  son 
irrégularité ,  ses  intermittences.  Dans  un  seul  cas  cité  par  Cor\'isart,  il  était  re- 
lier, quoique  petit  et  faible.  Quant  à  la  fréquence ,  elle  n'était  point  considérable 
dans  le  petit  nombre  de  cas  où  elle  a  été  mentionnée,  puisqu'elle  ne  s'élevait  pas 
au-dessus  de  quatre-vingts  pulsations.  Hope  a  en  outre  remarqué  que,  dans  cette 
affection,  \e  poids  ne  coïncide  pas  avec  les  battements  du  cœur,  et  cela  d'une  manière 
notable. 

Dans  tous  les  cas  où  l'état  de  la  respiration  a  fixé  l'attention  des  auteurs,  on  a 
noté  une  dyspnée  plus  ou  moins  considérable,  allant  quelquefois  jusqu'à  la  suffo- 
cation et  à  l'orthopnée.  M.  le  docteur  Bevill  Peacock  a  observé  4in  cas  très  rare 
A' abcès  des  oreillettes,  La  malade,  âgée  de  trente-cinq  ans,  en  traitement  pour  un 
gonflement  du  genou ,  fut  prise  d'accès  de  dyspnée  effroyables,  et  fréquemment 
répétés.  A  l'autopsie  on  trouva  une  péricardite ,  et  un  abcès  des  parois  auriculaires 
s'ouvrant  dans  le  ventricule  gauche  d'une  part ,  et  de  l'autre  dans  les  sinus  aor- 
tiqnes,  après  avoir  décollé  deux  valvules.  On  est  porté  à  croire  que  le  ramollisse- 
ment du  cœur  est  pour  beaucoup  dans  la  production  de  cette  dyspnée ,  parce 
qu'elle  a  existé  dans  des  cas  où  aucune  autre  affection  de  cet  organe  ne  s'était  pro- 
duite, et  parce  qu'elle  a  toujours  augmenté  5  l'époque  où  la  cardite  venait  se 
joindre  aux  lésions  déjà  existantes. 

On  a  observé  quelquefois  Yœdème  des  jambes,  et  même  une  infiltration  géné- 
rale ;  mais  il  y  avait  alors  une  hy|)ertrophie  plus  ou  moins  considérable ,  et  des 
altérations  des  orifices  du  cœur.  On  ne  saurait  donc  attribuer  ce  symptôme  à 
la  cardite  elle-même.  Il  en  est  de  même  de  la  coloration  de  la  face  et  de  l'injection 
veineuse  que  l'on  a  quelquefois  notée,  mais  non  peut-être  de  l'état  d'anxiété  et  de 
la  contraction  des  traits,  qu'on  a  remarqués  chez  quelques  sujets,  et  qui  étaient 
portés  au  plusbaut  degré.  Ces  cas,  en  effet,  sont  ceux  où  l'inflammation  avait  laissé 
les  traces  les  plus  profondes,  et  dans  quelques  uns  desquels  aussi  on  notait  le  refroi- 
dissement  de  la  peau,  la  sueur,  la  faiblesse  générale. 

On  voit  par  celte  descriplion  que  les  signes  do  la  cardite  sont  encore  très  \agues, 

I.  i3 
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et  qu'excepté  ceux  que  présente  le  pouls  y  il  n'en  est  aucun  qui  paraisse  aroir  qiiek|ie 
chosede  propre  à  cette  affection.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  i'occasion  du  iliagnfl^ay. 

$  !▼.  —  Marche;  durée  ;  lerminaigon  de  la  «aaladie. 

La  marche  de  la  cardite  est  ordinairement  très  rapide.  Dans  les  obsaratîoosqai 
ont  été  prises  avec  quelque  soin,  on  a  vu  les  symptômes  s'aggraver  1res  prompte- 
ment  et  être  bientôt  portés  au  plus  haut  degré. 

Quant  à  la  durée  de  cette  affection ,  il  est  difficile  de  l'apprécier ,  attendu^ 
les  auteurs  n'ont  pas  marqué  exactement  le  début  Dans  deux  cas ,  eUe  ai 
pas  dépassé  huit  jours,  et,  en  général,  elle  est  très  courte.  On  n*a  cité  aucun  U 
authentique  de  cardite  chronique.  Ceux  qu'on  a  donnés  comme  des  exemples  dli- 
durationdu  cœur  sont,  pour  la  plupart,  dus  à  des  ossiGcations  dont  le  plus  gmâ 
nombre ,  comme  on  peut  le  voir  par  les  faits  rapportés  par  Albertîni,  Corvisart. 
Laënnec,  Burns,  sont  dus  aux  progrès  de  l'âge,  et  dont  quelques  antres,  ainsi  q« 
MM.  Bertin  et  Bouillaud  en  ont  cilé  des  exemples,  paraissent  liés  à  une  inflamai- 
tion,  mais  seulement  comme  conséquence  ou  terminaison  de  cette  inflammatîna 
Nous  n'avons  donc  rien  à  dire  de  la  cardite  chronique. 

La  terminaison  deia  maladie  nous  offre  des  points  importants  à  considérer.  Ctf 
elle,  eo  effet,  qui  a  fait  admettre  plusieurs  espèces  particulières  d'affections  qui  v 
paraissent  pas  devoir  être  décrites  autrement  que  comme  de  simples  lésions  aoabh 
miqnes.  Tels  sont  les  abcès  de  la  substance  musculaire  du  cœur,  qui  font  ériden- 
ment  partie  de  la  cardite ,  dont  ils  sont  une  production  ;  les  ulcérations  de  crt 
organe  ;  le  ramollissement  de  sa  substance,  non  lié  à  une  cause  générale,  comiiK 
dans  les  maladies  fébriles  ;  et  enûn  la  plupart  des  ruptures  du  cœur,  qui  ont  poor 
cause  ce  ramollissement  inflammatoire  et  qui  produisent  ordinairement  la  nn^rtsabite. 

Il  résulte  assez  souvent  de  ces  lésions  soit  un  anévrysme  partiel  du  cœur,  sxà 
une  rupture  d'une  de  ses  cavités ,  et ,  dans  ce  dernier  cas,  la  mort  est  sobHe. 
M.  Guéneau  de  Mussy,  entre  autres,  en  a  cilé  deux  exemples  remarquables  [\\  li 
cardite  a,  par  conséquent,  deux  espt\:es  de  terminaisons  très  différentes  :  dans  Fone, 
les  symptômes  allant  sans  cesse  en  augmentant,  il  se  déclare  une  grande  dépressioa  à$ 
forces,  avecdyspnée,  faiblessedes battements  du  cœur  et  du  pouls,  froid  des  exir'ra- 
tés,  etc.  ;  puis  le  malade  succombe  avec  des  signes  d'asphyxie,  et  quelquefois  dansât 
violents  accèsde  suffocation;  dans  l'autre,  saisis  tout  à  coup  d'une  vive  anxiété  et  qvd- 
quefois poussant  des  cris  violents,  commet.  Hippolyte  Cloquet  en  a  cilé  un  esea- 
pie (*2), les  malades  meurent  subitement  Ge^  derniers  cas  sont  ceux  de  rupture  par 
ramollissement  inflammatoire.  Enfin  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  relativement  à  l'iWi- 
ration  du  cœur,  suite  d'une  inflammation  de  son  tissu  propre,  doit  nous  feire  ad- 
mettre que,  dans  quelques  cas  malheureusement  mal  déterminés ,  cette  inflamnia- 
tion  peut  se  dissiper,  mais  en  laissant  ordinairement  après  eDe  des  lésions  doot  h 
gravité  ne  saurait  être  méconnue. 

$  ▼.  —  Xtéflions  anatomiqaet. 

G'estf  comme  je  viens  de  le  signaler,  principalement  d'aprèsles  lésions  ■nniimifi 
^tt'on  a  établi  des  divisions  trop  nombreuses  dans  les  altérations  aigoés  da  tia 

(1)  Jrch.  çén.  deméd,,  !»•  série,  t.  XXII,  p.  268.  et  t.  XXVî,p.  tb7. 
(t)  BulL  de  la  Facvlté  de  méd.  de  Pari*, 
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cœur.  Ce  que  je  vais  dire  dans  cet  articie  suffira  pour  la  description  de  quelques 
unes  de  ces  espèces  qui  intéressent  fort  peu  le  praticien,  telles  que  le  ramollisse- 
ment, l'induration,  les  abcès,  Finfiltration  purulente,  les  ulcérations  et  la  gangrène. 
Quant  aux  ruptures,  comme  dans  plusieurs  cas  elles  ont  été  produites  par  d'autres 
causes,  j'y  reviendrai  un  peu  plus  loin. 

Ramollissement,  Lorsqu'un  sujet  a  succombé  à  une  cardite  aigud,  on  trouve  le 
tissu  du  cœur  ramolli  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue,  se 
réduisant  dans  quelques  points  en  bouillie,  ei  se  déchirant  au  moindre  effort  C'est 
ordinairement  dans  la  portion  interne  de  l'épaisseur  de  ses  parois  que  se  trouve  le 
ramollissement,  et  alprs  l'endocarde  participe  à  un  plus  ou  moins  haut  degi^  à 
l'altération  du  tissu  musculaire.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  les  parties  ramol- 
lies, on  trouvait  quelquefois  une  apoplexie  par  petits  foyers  isolés,  semblable  k  l'a* 
poplexie  capillaire  du  cerveau  ;  dans  d'autres  cas ,  il  y  a  seulement  une  couleur 
rouge  plus  ou  mains  brune,  qui  diffère  assez  sensiblement  de  là  couleur  du  tissu  k 
son  état  normal  :  c'est  là  ce  qu'on  a  nommé  le  ramollissement  rouge;  dans  d'au- 
tres encore,  le  cœur  est  blanchâtre,  il  est  infiltré  d'une  substance  graisseuse  ;  mais 
comme,  dans  ces  cas,  on  trouve  ordinairement  des  foyers  purulents,  il  est  probable 
que  cet  aspect  graisseux  du  cœur  était  dû  plusieurs  fois  à  une  infiltratioa  purulente 
du  tissu  serré  qui  le  constitue.  C'est  là  le  ramollissement  blanc  ^  qui  diffère  tou- 
tefois de  cet  autre  ramollissement  qu'on  trouve  dans  les  affections  fébriles,  et  qui  n'a 
point  de  caractère  inflammatoire. 

M.  le  docteur  James  Undren  (1)  a  vu  le  cœur  ramolli  et  ses  fibres  profondes 
déchirées  chez  un  homme  de  soixante  ans,  mort  subitement  au  milieu  d'une  par- 
faite santé.  Il  n'y  avait  pas  d'épanchement  de  sang  dans  le  péricarde. 

J'ai  dit  plus  haut  tout  ce  qu'il  était  nécessaire  de  savoir  sur  ï induration  ;  je  vais 
lonc  passer  immédiatement  à  la  description  dés  abcès  du  cœur,  dont  on  a  cité  un 
issez  grand  nombre  d'exemples. 

Abcès  du  cœur.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les  abcès  trouvés  entre  les 
ibres  musculaires  éuient  multiples,  peu  volumineux,  tantôt  siégeant  dans  la  pro- 
ondeur  même  des  parois,  tantôt  dans  un  point  rapproché  soit  de  la  surface  interne, 
ioit  de  la  surface  externe.  Le  pus  qu'ils  contiennent  est  ordinairement  blanc  et  bien 
ié.  Cependant,  dans  quelques  cas,  on  le  trouve  au  contraire  sanieux  et  comme 
mtride.  C'est  ordinairement  dans  les  parois  du  ventricule  gauche  que  se  forment 
es  abcès,  dont  on  n'a  trouvé  la  cause  dans  une  phlébite  qu'une  seule  fois  chez  les 
ujets  dont  j'ai  pu  consulter  les  observations.  Toutefois  nous  avons  vu ,  dans  le  cas 
ité  par  iM.  Bevill  Peacock,  que  les  oreillettes  ne  sont  pas  exemptes  de  cette  altéra- 
ion.  Mais  c'en  est  assez  sur  une  lésion  qui  ne  fournit  aucun  signe  particulier,  p» 
lême  la  douleur. 

UlcércUtms,  Les  ulcérations  du  cœur  observées  dans  l'affection  qui  nous  ocx^upe 
iffèrent  de  celles  qui  ont  été  décrites  à  l'article  Endocardite  aiguë,  en  ce 
u'elles  sont  le  résulUrt  de  la  rupture  du  foyer  purulent,  soit  dans  les  cavités  du 
œur,  soit  dans  le  péricarde,  suivant  que  ce  foyer  est  voisin  de  la  surface  interne 
u  de  la  surface  externe.  On  se  fait  facilement  une  idée  de  ce  que  doivent  être  ces 
IcératioDS  ordinairement  profondes,  dans  lesquelles  on  trouve  le  tûsa  musculaire 

(l)  Norih'  Joum.  o( nud.y  avrU  1845.  • 
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déchiré ,  réduit  en  bouillie,  d'où  résulte  une  cavité  ordinairemeat  irrégafièrt 
Autour  de  ces  ulcérations,  conune  autour  des  abcès,  le  tissu  muscohire  da  anr 
est  ramolli  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

Rupture.  (iOmme  je  Tai  dit  plus  haut,  la  cardite  peut  se  terminer  psr  rupbm, 
et  alors  on  trouve  une  perforation  soit  d'une  oreillette,  soit  d'on  ventricok,  sÉ 
enfin  de  la  cloison  interventricnlaire.  Il  est  remarquable  que  dans  tous  1«  cisqK 
j'ai  rassemblés,  et  dans  lesquels  la  rupture  pouvait  étreraf^rtée  à  une  ioflammatMi 
du  tissu  du  cœur,  c'est  toujours  dans  les  parois  des  cavités  gauches  que  ceil^dl 
en  son  siège.  Cette  rupture,  de  forme  très  irrégulière,  se  présente  comme  w 
déchirure  à  bords  lacérés,  lorsque  l'effort  du  sang  a  produit  seul  l'oevertiire  éeh 
paroi  ramollie.  Lorsqu'elle  est  le  résultat  d'une  ulcération,  comme  dans  an  os  dit 
par  M.  Guéneau  de  Mussy,  elle  peut  présenter  un  aspect  infondibolifonDe,  « 
lûen  ressembler  à  deux  cônes  renversés  se  joignant  par  leur  sommet,  si  deux  ofcé- 
rations  ont  marché  l'une  vers  l'autre  en  sens  inverse. 

Gangrène.  Enfin  on  a  cité  de  très  rares  exemples  de  gangrène  du  tisa  pnp 
du  cœur.  Pour  ma  part,  je  n'en  connais  qu'un  seul  qui  est  rapporté  par  M.  Ro- 
nedy  (1),  et  où  la  maladie  survint  dans  un  cas  d'affection  ancienne  de  Toite 
dont  le  tissu  présentait  lui-même  les  caractères  de  la  gangrène  ;  mab  H  est  iaÉr 
de  s'appesantir  davantage  sur  ce  sujet . 

§  TI.  —  SiagnostM  ;  protioftie. 

Le  diagnostic  de  la  cardite  est  plein  d'obscurité.  Il  est  impossible  de  iroorff. 
dans  les  faits  qui  ont  été  cités,  quelques  signes  qui  appartiennent  en  propre  icefit 
affection  ;  aussi  n'est-ce  guère  que  par  l'ensemble  des  symptômes  ,  et  en  ayatf 
égard  à  toutes  les  circonstances  qui  environnent  leur  apparition,  qu'oo  poom 
avoir  des  soupçons  sur  l'existence  de  l'inflammation  du  tissu  propre  du  cœur. 

Si  chez  un  sujet,  et  principalement  dans  le  cours  d'une  affection  fébrile,  i 
survient,  à  la  région  du  cœur,  une  douleur  vive,  avec  anxiété;  si  en  même  len|i 
la  circulation  s'embarrasse,  si  le  pouls  devient  faible,  intermittent  ;  si  la  dyspséf 
est  considérable,  et  si  l'on  n'observe  point  de  bruits  anormaux  correspoDdaotan 
battements  du  cœur,  on  pourra  supposer  l'existence  d'une  cardite,  mais  sans  a 
avoir  toutefois  la  certitude.  Suivant  Hope,  il  faudrait  joindre  à  ces  signes  on  dé^ 
accord  plus  ou  moins  marqué  entre  les  battements  du  cœur  et  les  pulsations  arié- 
rielles. 

Serait-4l  possible  maintenant  de  diagnostiquer  l'espèce  de  lésion  qui  existe  èxs 
le  tissu  du  cœur?  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  en  décrivant  les  s^mptônes. 
me  forcée  reconnaître  qu'il  n'en  peut  étreainsL.Seulement,  lorsque  l'intermittMcr 
et  la  faiblesse  du  pouls  sont  portées  à  un  degré  extrême,  on  peut  penser  qu'il eôA 
un  ramollissement  plus  ou  moins  considérable,  avec  ou  sans  infiltration  panilfBK. 
On  voit,  au  reste,  que  ces  signes  ne  diffèrent  pas  très  sensiblement  de  cetnqv 
ont  été  énumérés  à  l'article  Endocardite  ;  en  sorte  que  ces  deux  affectiooSt  ^ 
que  M.  Bouillaud  l'a  fait  remarquer,  ne  peuvent  pas,  dans  l'état  actuel  de  la  hcm^^ 
être  distinguées  d'une  manière  positive. 

On  peut  arriver  plus  facilement,  par  voie  d'exclusion,  à  la  distinguer  de  qiri- 
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ques  autres  afiections  du  cœur.  Ainsi  on  ne  la  confondra  point  avec  ÏApéricardite, 
parce  qu'eUe  n'offre  pas  une  matité  étendue,  une  voussure,  des  battements  du  cœur 
très  élo^nés  de  Toreiile,  comme  Tinflammation  du  péricarde  donnant  lieu  à  un 
épancbemeot  notable,  et  ue  présente  pas  de  bruits  anormaux  comme  la  péricardite 
sèche. 

Ce  dernier  signe  la  fera  distinguer  de  toutes  les  affections  du  cœur  avec  altéra- 
tion des  oriûces.  En  un  mot,  en  ayant  égard  aux  signes  caractéristiques  des  autres 
affections  qui  manquent  dans  celle-ci,  on  ne  laissera  de  confusion  pc^sible  qu'entre 
elle  et  l'endocardite.  Je  ne  veux  point,  au  reste,  dissimuler  toute  la  difficulté  de 
ce  diagnostic,  qui  doit  fixer  Tattention  des  médecins,  et  qu'il  serait  très  utile  de 
connaître,  puisque  cette  affection  est  une  de  celles  qu'on  pourrait  espérer  de  traiter 
avec  quelque  succès.  Je  ne  donnerai  point  ici  de  tableau  synoptique  du  diagnostic^ 
ii*ayant  point  de  renseignements  assez  précis  à  fournir. 

Pronostic.  Pour  se  convaincre  que  le  pronostic  de  la  cardite  est  très  grave,  il 
suffit  de  se  rappeler  que,  dans  les  cas  bien  avérés  où  nous  l'avons  rencontrée,  elle 
s'est  terminée  par  la  mort,  et  que,  dans  un  assez  bon  nombre,  elle  a  occasionné  la 
rupture  du  cceur  :  cause  de  mort  subite.  Cependant  on  a  cité ,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  (|uelques  cas  d'induration,  dans  lesquels  il  paraît  avoir  existé  primitive- 
ment une  inflammation  du  cœur  qui  se  serait  ainsi  terminée  d'une  manière  chro- 
nique. Mais  ces  faits  ne  sont  pas  parfaitement  concluants,  et  de  plus  ils  ne  di- 
minuent pas  très  notablement  la  gravité  de  l'affection,  puisque  cette  induration  est 
ordinairement  elle-même  une  lésion  grave. 

Y  a-t-il  eu  quelques  cas  de  guérison  complète,  radicale?  On  ne  peut  que  former 
des  conjectures  \  ce  sujet,  car,  de  l'avis  de  tous  les  auteurs,  le  diagnostic  de  cette 
affection  n'offre  aucune  certitude.  Par  la  voie  du  raisonnement,  on  pourrait  être 
porté  à  admettre  la  possibilité  de  cette  guérison,  mais  on  ne  saurait  en  démontrer 
la  réalité. 

S  TU.  —  Traitement. 

Nous  ne  possédons  que  très  peu  de  recherches  sur  le  traitement  de  la  cardite, 
et  on  le  conçoit  sans  peine,  puisqu'on  ne  peut  établir  que  très  imparfaitement  son 
diagnostic.  Les  auteurs  qui  ont  le  plus  insisté  sur  ce  point ,  comme  Kreysig,  ne 
distinguaient  l'inflammation  du  tissu  propre  du  cceur,  ni  de  l'endocardite,  ni  de  la 
péricardite.  Sous  le  nom  d'inflammation  de  cet  organe,  ils  décrivaient  tout  ce  qu 
avait  rapport  aux  phlegmasies  de  son  tissu  propre  et  des  parties  adjacentes.  Com- 
ment auraient-ils  pu  parler  du  traitement  avec  quelque  précision  ?  Voici  ce  que 
l'observation  nous  apprend  de  plus  positif. 

Émissions  sanguines.  Depuis  très  longtemps  les  médecins  ont  regardé  comme 
très  efficaces,  dans  les  affections  du  cœur,  les  saignées  très  abondantes.  Kreysig  cite 
Trécourt  qui,  lorsqu'il  supposait  l'existence  d'une  inflammation  du  cœur,  faisait, 
le  premier  jour,  une  saignée  toutes  les  deux  heures,  et  qui,  dans  un  cas,  enleva  à 
une  femme  deux  kilogrammes  et  demi  de  sang  en  soixante-douze  heures.  Kreysig 
approuve  cette  manière  de  procéder,  et  veut  que  l'on  pousse  les  saignées,  et  sur- 
tout la  première,  jusqu'à  produire  la  lipothymie.  Nous  n'avons  rien  à  dire  sur 
cette  médication  énergique,  à  l'appui  de  laquelle  on  n'a  pas  civé  de  relevés  de  faits 
exacts.  Dans  les  cas  particuliers  rapportés  par  Kreysig,  on  ne  trouve  même  point 
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de  symptômes  suffisaots  pour  faire  diagnostiquer,  non  pas  d'une  manière  posilhe, 
mais  seulement  avec  quelque  probabilité,  l'existence  d'une  cardite.  Les  umgm 
et  les  irentouses  scarifiées  ont  été  également  recommandées.  S'il  faot  en  cran 
Kreysig,  on  ne  doit  les  appliquer  qu'après  les  saignées  générales  et  lorsqueb  §èm 
commence  à  s'ai)aiser.  .Mais  rien  ne  prouve  qu'il  soit  fondé  dansceUe  assertJOB. 

Digitale  ;  opiacés,  La  digitale  est  proposée  par  la  plupart  des  auteurs;  mais  a 
voit»  en  lisant  leurs  observations,  que  c'est  principalement  dans  les  cas  de  piipili' 
tions  chroniques  qu'ils  l'ont  employée.  Quelques  uns  craignent  que,  s'il  y  a  naà- 
lissement,  la  digitale  ne  produise  de  mauvais  effets  en  enlevant  aux  parois  dnanr 
leur  énergie  et  en  les  soumettant  à  une  distension  contre  laquelle  elles  ne  peimi 
pas  réagir.  On  peut  en  dire  autant  des  opiacés  que  Kreysig  prescrivait  dans  lo a 
de  palpitations  tumultueuses,  mais  avec  modération,  de  peur  d'occasionner  m 
paralysie  de  l'organe. 

dalomel.  Le  calomel  a  été  particulièrement  vanté  par  cet  aat^ir,  quineFii- 
ministrait  qu'an  moment  où  les  symptômes  avaient  perdu  un  peu  de  leur  inimié. 
Voici  sa  formnie  composée: 


Magnésie  d*É()iml)Ourg.  •  l   44  i  --,« 
Sucre (  ^^' 


^Calomel 0,80  grani. 

Kermès  minéral 0,20  gram. 

Nitrate  de  potasse 4       gram. 

MAIez  et  dfrisez  en  huit  paquets  éganx,  dont  on  donne  an  tontes  les  deux  heure. 

Enfin,  on  a  prescrit  des  antispasmodiques,  des  diurétiques^  et  même  qnekp 
fois  des  toniqucsy  lorsque  la  faiblesse  du  pouls  et  des  battements  du  cœur  aoDN- 
çait  que  cet  organe  avait  perdu  presque  toute  sa  force. 

Révulsifs.  Pendant  qu'on  administre  ces  remèdes  à  l'intérieur,  on  emploteàra- 
térieur  les  révulsifs,  tels  que  les  vésicatoires  »  les  sétoiis ,  les  cautères  et  les  /nc- 
tions  irritantes:  mais  Kreysig  recommande  de  s'abstenir  de  tous  ces  morcai 
tant  que  le  mouvement  fébrile  est  intense ,  et  l'on  ne  peut  que  se  ranger  à  ne 
opinion. 

Je  ne  m'occuperai  pas  davantage  de  ce  traitement,  sur  lequel  noos  ne  poiriddi> 
que  des  données  extrêmement  vagues,  et  qui  est  si  peu  connu,  que  Gonrinit 
après  avoir  décrit  avec  beaucoup  de  soin  le  carditis,  n'a  pas  dit  un  seul  toA  es 
moyens  propres  à  le  combattre.  Ce  qui  résulte  de  plus  évident  des  opioioBi^ 
auteurs,  c'est  qu'une  médication  antiphlogistique  énergique  est  la  seule  et  ^ 
l'on  ait  eu  un  peu  de  confiance.  En  y  joignant  les  précautions  générales  mm- 
jnandées  par  Kreysig,  on  aura  tout  ce  que  nous  savons  sur  le  traiiefflent  k  b 
cardite.  Ces  précautions  sont  les  suivantes  : 

PRECAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CAIIMTL 

Silence  absolu. 

Interdire  tout  mouvement  brusque  et  violent. 

Entretenir  la  liberté  du  ventre. 

Éviter  toute  cause  de  refroidissement;  éloigner  tonte  canse  d'émodons  vivci 
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ARTICLE  m. 

RUPTURES  DU  COEUR. 

Je  o'ai  que  quelques  mots  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  les  ruptures 
du  cœur.  Cette  affection  n'intéresse,  en  effet,  que  très  médiocrement  le  pratiden, 
car  non  seulement  il  est  impossible  de  lui  opposer  quelque  remède,  mais  encore, 
le  plus  souvent,  elle  constitue  un  accident  imprévu.  Cet  accident  est  beaucoup 
moins  rare  qu*on  ne  pourrait  le  supposer  au  premier  abord,  puisqu*en  faisant 
quelques  recherches  dans  un  petit  nombre  d*auteurs,  j'en  ai  réuni  19  cas  bien 
évidents. 

Ces  ruptures  ont  parfois  pour  came  une  violence  extérieure.  M.  Bérard  (1)  et 
M.  Ferrus  (2)  en  ont  rapporté  des  exemples  remarquables.  D'autres  fois  la  rupture 
du  cœur  survient  après  quelques  jours  d'une  maladie  souvent  mal  caractérisée. 

M.  le  docteur  Taylor  (a)  a  rapporté  un  cas  de  rupture  du  ventricule  du  côté 
droit  qui  détermina  la  mort  subite  chez  une  femme  dont  la  santé  ne  paraissait 
nullement  altérée,  bien  qu'elle  eût  un  goitre  volumineux. 

11  est  rare  qu'une  vive  douleur  à  la  région  précordiale  se  fasse  sentir  avant  le 
moment  où  les  signes  de  la  perforation  ont  lieu.  M.  le  docteur  Roche  (k)  a  néan- 
moins noté,  dans  deux  cas,  comme  un  symptôme  important  de  la  rupture  du  cœur 
un  sentiment  de  douleur  brûlante  y  de  brûlure  inexprimable  à  la  région  précor- 
diale. Mais  le  plus  souvent,  après  un  malaise  de  plus  ou  moins  longue  durée,  un  peu 
de  gêne  de  la  respiration,  parfois  des  syncopes^  le  malade  tombe  tout  à  coup 
comme  frappé  d'un  coup  très  violent,  et  il  meurt  subitement.  Cette  marche  de  la 
maladie  ne  s'observe  que  dans  les  cas  où  il  y  a  une  rupture  qui  fait  communiquer 
les  cavités  du  cœur  avec  le  péricarde  ;  lorsque  c'est  la  cloison  interventriculaire  qui 
est  perforée,  il  y  a  des  symptômes  moins  alarmants  dont  j*ai  dit  quelques  roots 
plus  haut.  Quelquefois  il  semble  que  la  rupture  se  fait  en  plusieurs  fois,  ou  bien 
que,  d'abord  trop  peu  étendue  pour  laisser  échapper  une  assez  grande  quantité 
de  sang,  elle  devient  enfin  plus  considérable,  et  donne  lieu  à  une  mort  rapide.  Un 
cas  cité  par  Fischer  (5)  nous  en  oflVe  un  exemple  très  remarquable;  ce  n'est 
qu'après  plusieurs  accès  qui  se  sont  déclarés  dans  l'espace  de  quarante -huit 
heures,  que  le  malade  a  fini  par  succomber,  et  Ton  a  trouvé  une  rupture  s'éten- 
dant  verticalement  de  la  pointe  à  la  base  du  ventricule  gauche. 

Les  lésions  que  la  rupture  du  cœur  laisse  après  elle  ne  doivent  pas  m'arréter 
bngtemps.  A  l'article  Cardite,  j'ai  indiqué  celles  qui  sont  dues  à  Tinflammatlon 
partielle  du  cœur;  je  me  contenterai  d'ajouter  ici  que,  dans  les  cas  de  violence 
extérieure,  cet  organe  offre  ordinairement  une  solution  de  continuité  irrégulière, 
comme  déchirée,  et  sans  ramollissement  très  considérable  de  ses  bords.  Je  dirai 
aussi  que  parfois  la  perforation  peut  être  multiple,  comme  Morgagni  (6)  en  cite 
un  exemple  très  intéressant.  Quelquefois  la  rupture  du  cœur  est  produite  par 

(1)  jéreh,  gén.  de  méd.,  t.  X,  p.  370. 

(2)  /Wrf.,  t.  VIII,  p.  483. 

(3)  The  Lancet,  noTembre  1843. 

(4)  Joum,  des  eofm,  méd.'CkUr»,  Jain  1846. 

(5)  Jùum,  de  Bufeland. 

(6)  I>«  eaut,  etsed.  morb,,  epist.  LXIV,  2. 
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une  violence  extérieure,  sans  qu'il  y  ait  une  contusion  bien  considérable  aux  pau» 
de  la.  poitrine.  Ainsi  le  docteur  Sallusse  (1)  cite  un  cas  dans  lequel  le  cœur  avait  èlè 
rompu  par  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la  poitrine,  sans  autre  lésioD  qu'une  a»- 
tusion  très  légère  à  Textérieur. 

M.  DubreuU  (2)  a  décrit  un  cœur  rupture,  dont  la  rupture  occupait  tomek 
longueur  depuis  la  base  des  ventricules  jusqu'au  sommet  de  Torgane.  La  mort  lu 
subite.  La  consistance  était  plutôt  augmentée  que  diminuée.  L*anteiir  ne  se  pro- 
nonce pas  sur  la  cause  de  la  rupture;  mais  on  est  porté  à  penser  qn*il  y  a  eu  vioknoe 
extérieure,  d'après  les  détails  de  l'observation. 

Je  ne  m'appesantirai  pas  davantage  sur  cette  lésion  grave,  qui,  je  k  répète,  l'a 
qu'un  faible  intérêt  au  point  de  vue  de  la  patholc^ie  et  de  la  thérapeatiqoe,  mas 
dont  il  était  nécessaire  de  dire  un  mot,  parce  qu'elle  présente  quelques  particnb- 
rités  qui  ne  sont  pas  sans  importance  sous  le  rapport  de  la  médecine  l^le. 

ARTICLE  IV. 

ANÉVRYSMES  PARTIELS   DU  COCUft. 

La  dilatation  partielle  du  cœur,  ou  anévrysme  vrai,  passe  pour  une  affectioB  très 
rare  ;  cependant  le  docteur  John  Tburnam  (3)  en  a  rassemblé  84  cas,  dont  fl  a 
donné  une  analyse  fort  intéressante,  et  dans  ces  dernières  années  les  auteurs  angUs 
en  ont  cité  bon  nombre  de  nouveaux  cas,  consignés  et  très  bien  appréciés  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  {passim).  C'est  principalement  d'après  M.  Thw- 
nam  qu'on  doit  exposer  l'histoire  de  cette  lésion,  qui  présente  à  TobservatioD  de 
grandes  diflBcultés. 

Définition  ;  formes.  Il  faut,  pour  qu'on  admette  l'existence  d'une  dilatation  par- 
tielle du  cœur,  qu'il  y  ait,  dans  un  point  limité  d'une  cavité,  une  espèce  de  cavité 
supplémentaire,  à  ouverture  plus  ou  moins  étendue.  M.  Thumam,  d*après  les  ^ 
qu'il  a  observés,  a  admis  deux  formes  d'anévrysmes  partiels  :  dans  la  première,  i 
n'y  a  aucune  saillie  à  l'extérieur,  et  la  dilatation  ne  porte  que  sur  une  partie  de 
l'épaisseur  des  parole  ventriculaires  ;  dans  la  seconde,  il  y  a  à  la  surface  extene 
une  tumeur  dont  la  grosseur  varie  entre  celle  d'une  noix  et  celle  du  cœur  lui-même. 

Les  cames  ne  présentent  qu'un  petit  nombre  de  considérations  à  exposer.  Sur 
^0  cas,  M.  Thumam  a  trouvé  30  individus  du  sexe  masculin  et  10  seulement  di 
sexe  féminin.  11  n'a  vu  qu'un  seul  exemple  de  cette  maladie  au-dessous  de  T'mgtei 
un  ans.  Ce  cas  excepté,  Yôge  a  varié  de  vingt  et  un  à  quatre-vingts  ans,  et  le 
nombre  des  sujets  a  été  surtout  considérable  de  vingt  et  un  à  trente  ans,  et  de 
soixante  et  un  à  quatre-vingts.  Les  autres  causeS  ont  beaucoup  moins  d'impor- 
tance ;  il  est  seulement  remarquable  que  sur  1 6  sujets  il  se  soit  rencontré  8  sddats. 
mais  cette  coïncidence  est  peut-être  due  au  nombre  proportionnellement  plus  grand 
d'autopsies  faites  chez  ces  derniers.  On  aussi  noté,  dans  quelques  cas,  le  r/tw^e- 
tisme,  les  émotions  vives  et  les  violences  extérieures  ;  mais  les  faits  sont  trop  peu 
nombreux  pour  qu'on  en  puisse  tirer  la  moindre  conclusion. 

(1)  /f/!({atre«e&esio,  octobre  1834. 

(2)  Journ,  de  la  Soc»  de  méd.praU  de  Montpellier,  —  Des  anofnaUes  artérielles;  Pirô,  1847. 
pag.  13  et  suiT. 

(3)  MedicO'Chvrurg,  Transad»  ofLondoii,  t.  XXI,  p.  187;  1838. 
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Symptâmes.  Le  dékU  de  cette  affection  a  paru  quelquefois  suint  M.  Thur- 
nam  cite  trois  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  de  violentes  palpitations,  une  douleur 
pins  ou  moins  vive,  une  grande  anxiété ,  en  un  mot  plusieurs  des  symptômes  qui 
appartiennent  à  la  rupture  du  cœur  lorsqu'elle  n'occasionne  pas  la  mort  subite , 
ont  été  soigneusement  observés  et  notés.  Toutefois  il  faut  dire  que  ce  début  subit 
n'est  point  parfaitement  démontré,  parce  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  ma- 
ladies du  cœur  rester  très  obscures  au  début,  et  que  par  conséquent  l'affection  a  très 
bien  pu  marcher  d'abord  sourdement ,  puis ,  à  une  certaine  époque  de  la-  durée , 
éclater  tout  ^  coup  sous  l'influence  d'une  cause  quelconque.  Dans  quelques  autres 
cas,  le  début  de  la  maladie  n'est  annoncé  par  aucun  symptôme.  M.  Tburnam  en 
cite  deux  où  la  nM)rt  ayant  été  causée  par  une  autre  affection ,  on  a  trouvé  à  l'au- 
lopsie  une  dilatation  partielle  du  cœur  très  évidente,  quoiqu'à  sa  première  période, 
et  dont  le  malade  ne  s'était  jamais  aperçu.  L'anévrysme  trouvé  à  l'autopsie  de 
Talma  par  Biett  et  Breschet  (1)  en  est  un  exemple  plus  frappant  encore.  Mais,  le 
plus  souvent ,  on  voit  les  symptômes  qui  caractérisent  cet  anévrysme,  et  que  nous 
allons  décrire,  se  développer  peu  à  peu  et  faire  des  progrès  incessants. 

Les  symptâmes  principaux  sont  des  palpitations  plus  ou  moins  violentes,  mais 
qui  n'ont  été  indiquées  que  dans  un  nombre  limité  de  cas  :  une  douleur  précor- 
diale variable,  ou  seulement  une  génè  dans  cette  région ,  et  une  dyspiée  quel- 
quefois extrême  et  portée  jusqu'à  l'ortbopnée  :  symptôme  le  plus  fréquemment 
mentionné  dans  les  observations.  Chez  quelques  sujets,  on  a  noté,  en  outre,  une 
anxiété  très  vive,  de  l'agitation,  la  crainte  de  la  mort  ;  plus  rarement  des  syncopes 
ou  une  disposition  à  la  syncope,  et  enfin  une  hydropisie  plus  ou  moins  étendue , 
qu'on  peut  regarder  comme  étant  principalement  liée  à  d'autres  affections  du  cceur. 

L'état  du  pouls  a  été  très  rarement  indiqué  ;  quelquefois  on  a  trouvé  les  batte- 
ments extrêmement  faibles.  Enûn,  chez  quelques  sujets,  on  a  constaté  l'existence 
do  pouls  veineux ,  la  congestion  veineuse  de  la  face,  des  hémorrhagies  nasales  ou 
pulmonaires ,  en  tm  mot  ces  symptômes  qu'on  peut  regarder  comme  étant  com- 
muns à  presque  toutes  les  maladies  oi^aniques  du  cœur.  Dans  deux  cas  observés 
par  MM.  Littie  et  Halliday-Douglas  (2) ,  on  entendait  un  ùruit  de  souffle ,  un 
murmure  au  premier  temps,  et  dans  deux  autres  que  nous  devons  à  MM.  Todd  (3) 
et  Hanna  (4),  il  y  avait  tin  bruit  de  souffle  double  remplaçant  les  deux  bruits  nor- 
maux. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  difficile  à  indiquer  d'une  manière  générale , 
car  eUe  est  très  variable.  Cependant  on  peut  dire  qu'elle  est  assez  lente  et  qu'elle 
tend  continuellement  à  faire  des  progrès.  Quant  à  la  durée ,  elle  ne  varie  pas  moins, 
puisque,  d'après  les  recherches  de  M.  Thurnam,  on  a  vu  un  sujet  succomber  au 
bout  de  dix  jours  environ ,  tandis  que  chez  les  autres  la  maladie  a  eu  une  durée 
de  trois  ou  quatre  mois  à  quinze  ans.  La  terminaison  est  également  très  variable , 
suivant  les  cas.  Dans  la  moitié  de  ceux  où  elle  a  été  notée,  la  mort  fut  subite  :  trois 
fois  une  syncope  emporta  les  malades;  sept  fois  ce  fut  une  hémorrhagie  dans  le 
péricarde  par  rupture  du  cœur,  et  une  fois  une  hémorrhagie  dans  la  plèvre  gauche 

(  1  )  Répertoire  d'anatomie  et  de  physiologie, 

(je)  Voy.  jéreh.  gén.  de  méd,,  4*  série,  t.  XIX,  p.  338. 

13,  London  med.  Gaz.,  août  1846. 

:  f)  Dttbtin  médical  Joum.,  t.  Vil. 
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produite  par  la  même  cause.  La  dilatation  partielle  du  cœur  doit  donc  élre  tt^frik 
comme  une  des  causes  les  plus  efficaces  des  ruptures  de  cet  organe.  Cest  wi- 
nairementle  sac  anévrysmal  lui-même  qui  se  rompt;  mais  uœ  fois,chûee 
quable,  le  ventricule  éprouva  une  solution  de  continuité,  non  dansk  sac  lui- 
mais  dans  un  point  très  voisin.  Une  apoplexie ,  une  hémorrbagie  nasale,  des  sfB- 
ptômes  d'asphyxie ,  ou  bien  des  maladies  entièrement  étrangères  an  cœur ,  Ktt, 
dans  plusieurs  cas,  venues  mettre  un  terme  à  l'existence. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  particulièrement  étudiées.  On  a  dté  lesdifiÉroi» 
faits  rapportés  par  un  grand  nombre  d'auteurs  d'anatomie  pathologique ,  dq» 
Galeati  (1757)  et  Walter  (1)  jusqu'à  nos  jours.  Ces  faits  sont  en  général  très  coi- 
nus.  C'est  principalement  dans  les  cavités  gauches ,  et  surtout  dans  le  ventrioà. 
qu'on  a  trouvé  la  dilatation  partielle  du  cœur.  Parmi  les  faits  recueillis  par  le  ac- 
teur Thurnam ,  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  fasse  mention  de  l'aoévrysme  partiel  à 
ventricule  droit,  et  quant  à  l'anévrysroe  partiel  de  l'oreillette  droite,  il  est  an  bm» 
extrêmement  rare,  car  on  n'a  guère  cité  que  l'observation  rapportée  soccinctefus 
par  Puerarius.  Cependant  M.  le  docteur  Canella  (2)  en  a  rapporté  on  autre  a» 
pie.  la  tumeur  occupait  la  région  moyenne  du  ventricule  droit.  La  santé  ne  pa- 
raissait nullement  itérée.  La  nK)rt  fut  subite. 

Tantôt  la  lésion  consiste  en  une  simple  excavation  dans  la  paroi  do  cœv;  t» 
tôt,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  en  une  cavité  très  grande  dans  laquelle  a 
pénèti'e  par  une  ouverture  quelquefois  beaucoup  plus  étroite  que  le  foad.  b 
fond  du  sac  anévi7smal,  lorsque  la  dilatation  est  très  considérable,  l'e; 
plus  formé  que  par  quelques  ûbres  musculaires  et  par  le  péricarde.  Dans  ua  c& 
on  a  vu ,  dit-on,  la  cavité  accidentelle  n'être  limitée  extérieurement  que  par  1» 
docarde  et  le  péricarde  réunis.  Suivant  M.  Thurnam,  chez  viDg^-cinq  sujets,  t 
fond  de  cette  cavité  aurait  été  constitué  par  tous  les  tissus  qui  entrent  dmi^ 
composition  des  parois  du  cœur,  c'est-à-dire  qu'il  y  aurait  eu  alors  un  anéirrï» 
sans  rupture  de  l'endocarde  ;  mais,  ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  Bizot,  il  est  irb 
facile  d'être  induit  en  erreur  dans  des  cas  de  ce  genre;  car  il  se  fonae  tm 
promptement  une  pseudo-membrane  parfaitement  semblable  à  la  membrane  iaienr 
du  cœur,  qui  vient  tapisser  le  fond  du  foyer  anévrysmal  ;  or,  en  admettant  b^ 
qu'il  n'en  fût  pas  ainsi  pour  les  cas  où  la  dilatation  était  très  peu  considérable,  a 
a  peine  à  croire  que  l'endocarde  ait  pu  résister  à  la  dilatation  extrême  qu'il  >  ^ 
éprouver  dans  ceux  où  l'on  a  cm  qu'il  fonnait  seul  avec  le  péricarde  k  fond  de  b 
tumeur.  Il  est  plus  que  probable  que  l'observateur  a  été  induit  en  erreor  fe 
l'existence  de  la  fausse  membrane  dont  je  viens  de  parler. 

Quelquefois  un  anévrysme  partiel  qui  s'est  formé  dans  un  ventricule  peut  s'ou- 
vrir dans  l'autre.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  observé  par  le  docteur  Jonatbi) 
Pereira,  dans  le  service  du  docteur  Luke  (3). 

Parfois  aussi  l'anévrysme  est  disséquant  :  on  en  trouve  un  exemple  dans  leo^ 
de  M.  Todd  précédemment  cité.  L'anévrysme ,  partant  d'un  côté  duventricJe«i 
passant  derrière  une  valvule  sygmoïde,  aboutissait  à  l'artère ,  et  de  l'autre  coada- 
sait  dans  une  poche  anévrysmale  distincte  qui  faisait  saillie  dans  l'oreillette  dro^ 

(1)  Nouv,  mém,  de  VAcad,  de  Berlin  ;  1786, 
(a)  GiomaU  dei progr.  dimed.,  mare  1844. 
'3)  Voy.  Londonmed.  Ga»,,  octobre  184i. 


DILATATION  GBNBRALB  DU  COBUt.  68S 

Les  symptômes  étaient  les  suivants  :  dyspnée  extrême,  hydropisie,  congestion  da 
foie,  pouis  faible  et  bondissant;  bruit  de  souffle  systolique,  doux,  ï  la  pointe  et 
vers  l'angle  de  Tonooplate  gauche.  Fort  bruit  de  soufflet  à  la  base  du  cœur,  rempla- 
çant le  second  bruit.  M.  le  docteur  Bevill  Pcacock  a  cité  (1)  un  cas  dans  lequel 
un  anévr^'sme  partiel  du  cœur  occupant  la  pointe  de  cet  organe  se  rompit  dans  le 
péricarde.  Le  sujet ,  déjà  très  malade,  éprouva  une  douleur  subite  et  déchinuite 
à  la  région  précordiale  et  une  syncope.  11  mourut  cinq  jours  après. 

On  trouve  aussi  souvent  le  sac  anévr^'snul  vide  que  rempli  de  caillots.  Ceux-ci 
sont  quelquefois  fibrineux  et  consistants ,  comme  les  concrétions  sanguines  de 
quelques  anévrysmes  anciens  de  Taorte.  Le  siège  do  prédilection  de  la  dilatation  par- 
tielle du  cœur  est  vers  la  pointe  du  ventricule  gauche  ;  puis  viennent  les  autres 
parties  de  ce  ventricule,  et  enfin  les  parois  de  Toreillette  du  même  côté.  11  arrive 
quelquefois  que  plusieurs  de  ces  dilatations  ont  lieu  en  même  temps  chez  le  même 
sujet  ;  chez  deux,  on  en  a  vu  une  fois  trois,  et  une  fois  quatre.  D'autres  lésions  du 
cœur  très  variées  viennent  fréquemment  compliquer  celles  dont  je  viens  de  donner 
la  description. 

Diagnostic,  Est-il  possible  d'arriver  au  diagnostic  de  cette  affection  ?  On  sent 
que  neu  du  moins  n'est  plus  difficile.  Les  symptômes  que  j'ai  indiqués  plus  haut 
n'ont,  en  effet,  rien  de  particulièrement  applicable  à  l'anévrysme  partiel  du  cœur, 
et  malheureusement,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Thurnam,  les  observations  que 
nous  possédons  ne  renferment  qu'un  petit  nombre  de  détails  tout  à  fait  insuffisants. 
C'est  encore  là  un  sujet  que  l'observation  seule  pourra  éclairer ,  et  sur  lequel  nous 
n'aurions  à  présenter  que  des  conjectures.  On  a,  dans  quelques  cas,  signalé  l'exis- 
tence d'un  b^uit  de  souffle  au  premier  temps  ;  mais  ce  signe  n'appartenait-il  pas  à 
une  maladie  concomitante  des  orifices  du  cœur? 

Traitement,  Quant  au  traitement,  il  est  évident  qu'on  n'en  peut  rien  dire,  pais- 
((u'il  n'a  point  été  dirigé  particulièrement  contre  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  il 
rentre  donc  nécessairement  dans  celui  de  la  dilatation  du  cœur  et  de  l'hypertrophie, 
ivec  lesquelles  on  a  confondu  cet  anévrysme  partiel  Pour  ce  motif,  je  renvoie  le 
lecteur  aux  articles  suivants  où  ce  traitement  sera  exposé. 

ARTICLES  V. 

J  IL ATATION  GÉNÉRALE  DU  COEUR. 

Définition  ;  fréquei  ce.  Je  désigne  sous  ce  nom  la  dilatation  du  cœur,  soit 
[u'elle  affecte  toutes  les  cavités,  soit  qu'elle  reste  bornée  à  ime  d'entre  elles.  C'est 
'anéorysme  passif  de  Corvlsart  Cette  affection,  del'avis  de  tous  les  auteurs,  est 
rès  rare  y  surtout  si  l'on  ne  donne  son  nom  qu'à  des  cas  où  la  dilatation  existe  en 
nême  temps  que  l'amincissement  des  parois  de  la  cavité  dilatée.  Il  n'en  serait  plus 
le  même  si  l'on  traitait,  sous  le  même  titre,  de  la  dilatation  avec  un  certain  degré 
/hypertrophie,  car  alors  l'affection  deviendrait  un  peu  plus  fréquente  ;  mais  ces 
erniers  cas  nae  paraissent  devoir  être  réunis  à  l'hypertrophie  proprement  dite,  la 
ilatatioD  plus  ou  moins  grande  des  cavités  ne  changeant  rien  à  la  nature  de  la 
Aaladie. 

ri)  Edinb,  nud,  and  sur tj,  yourn.,  octobre  184S, 
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La  dilatalton  avec  aiuincissement  ou  auévrysme  passif  est  teUemeat  rare,  que 
M.  Louis Ji'en  a  pas  obsei'vé  un  seul  cas,  et  il  ne  parait  pas  non  plus  que  lésa- 
teurs  modernes  aient  eu  souvent  occasion  de  le  rencontrer.  William  Hunier,  L»- 
cisi  (1),  Burns,  Corvisart  (/oc.  aV.,  p.  105),  et  Lacnnec,  en  ont  dté  des  eus- 
pies  ;  mais  malheureusement,  tout  en  disant  que  le  cœur  était  dilaté,  et  que  ks 
parois  étaient  en  même  temps  amincies,  ces  auteurs  ne  sont  pas  entrés  dan  h 
détails  nécessaires  pour  qu*on  puisse  se  former  une  opinion  bien  arrêtée.  Ain 
on  conçoit  très  bien  qu'une  cavité  considérablement  dilatée  ne  présente  pas» 
épaisseur  de  ses  parois  en  rapport  avec  sa  grande  capacité,  sans  qae  pour  cela  h 
ait  un  amincissement  notable.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  dire,  avec  Lancisi,  qoe  k 
cœur  était  considérablement  émacié,  ou  avec  Corvisart,  que  les  parob  étaient  nh 
amincies;  il  faut  encore,  au  moins,  prendre  un  point  de  comparaison  propre i 
nous  donner  une  idée  juste  de  cet  amincissement  Dans  quelques  cas  cepeodan 
l'amincissement  était  tel,  qu'il  a  vivement  frappé  les  observateurs  et  qu'on  ne  petf 
guère  douter  de  son  existence. 

La  principale  cause  de  cette  lésion  serait,  d'après  Corvisart,  un  d[)stade  à  h 
circulation  ayant  son  siège  à  l'un  des  orifices.  £n  pareil  cas,  l'eflort  exercé  sorb 
parois  par  le  sang  retenu  dans  la  cavité,  produirait  seul  la  dilatation.  Mais  oaaii 
qnejorsque  les  choses  se  passaient  ainsi,  il  se  produisait,  non  pas  une  simple  dS»»- 
tion,  mais  une  dilatation  avec  hypertrophie,  et,  sous  ce  ra]pport,  le  cœur  nediflm 
pas  des  autres  organes  creux  qui  s'hypertrophient  lorsqu'un  obstacle  vient  s'oppo- 
ser au  coui*s  des  matières  qui  les  traversent  Tout  porte  donc  à  croire  qu'il  y  a  or 
autre  cause,  et  cette  cause,  c'est  un  certain  degré  de  ramollissement  Hopeavn.ai 
pareil  cas,  le  cœur  réduit  presque  à  une  pellicule.  On  conçoit  très  bien  qa*aTec  n 
ramollissement  semblable,  l'obstacle  au  cours  du  sang  signalé  par  Gorvisaft  à 
le  résultat  qu'il  lui  attribuait  ;  mais,  je  le  répète,  ce  ramollissement  paraît  'm&- 
pensable. 

Les  symptômes  de  la  dilatation  avec  amincissement  sont  très  di£Bdles  à  préciser; 
il  n'en  est  guère,  en  effet,  qui  ne  se  retrouvent  dans  la  plupart  des  autres  mabdio 
organiques  du  cœur,  et  qui  n'aient  manqué  dans  plusieurs  des  cas  oà  Poo  a  pi 
admettre  l'existence  de  la  dilatation.  La  gène,  V embarras  que  les  malades  épn«- 
vent  à  la  région  précordiale,  ne  présentent  rien  de  particulier.  I^  matité  a,d'aprr 
tous  les  observateurs,  une  étendue  plus  considérable  que  dans  l'hypertrophie,  taodb 
qu'au  contraire  l'impulsion  du  cœur  est  beaucoup  plus  faible.  A  l'anscuhatioi, 
on  n'entend  aucun  bruit  anormal  appartenant  en  propre  à  la  dilatation  avec  amiB' 
cissement  ;  mais  les  bruits  normaux  sont,  suivant  plusieurs  auteurs,  sensibieBat 
modifiés,  ils  sont  plus  secs  et  plus  clairs  que  dans  l'état  de  santé.  Hope  a  saxM 
insisté  sur  ce  point,  et  a  cité  plusieurs  exemples  à  l'appui  de  cette  assrrtioi. 
Le  premier  bruit  subit  principalement  cette  transformation,  et  se  rapfVM^ 
ainsi  du  second  qui  est  naturellement  clair.  Laênnec  avait  déjà  fait  de  xaààH^ 
remarques. 

Un  pouls  faible,  mou,  très  facile  à  déprimer  ;  une  gêne  plus  ou  moins  giaidr 
de  la  respiration,  par  suite  du  ralentissement  de  la  circulation  ;  le  refroidi^emeti 
des  extrémités  dû  à  la  même  cause  ;  la  stase  du  sang  dans  tout  le  système  veiaesi: 

il)  Opéra  omnia,  t.  II.  De  morbis  subitaneis. 
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enfio  Vœdème  et  Vanasarque^  tels  sont  les  principaux  signes  qn*on  a  notés  dans  le 
petit  nombre  d'observations  détaillées  qui  ont  été  recueillies.  On  voit  qu'ils  n*ont 
qu'une  valeur  très  douteuse;  d'autant  plus  douteuse  que  les  auteurs,  je  le  répète, 
n'ayant  pas  donné  la  mesure  du  cœur  aminci,  il  restera  toujours  quelque  incer- 
titude sur  l'existence  de  la  n^ladie  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

On  n'a  fait  aucune  recherche  satisfaisante  sur  la  marche  A^  cette  affection,  pas 
plus  que  sur  sa  durée.  Quant  à  sa  terminaison^  elle  a  été  toujours  funeste  dans  les 
cas  bien  authentiques  qui  ont  été  publiés. 

Il  est  inutile  d'insister  beaucoup  sur  les  lésions  anatomiques  d'une  maladie 
aussi  peu  connue.  La  capacité  doublée  et  quelquefois  triplée  ;  les  parois  de  cette 
cavité  amincies  quelquefois  à  un  degré  extrême,  mollasses,  décolorées,  s'aplatisstnt 
quand  on  dépose  le  cœur  sur  une  table,  cédant  à  la  moindre  pression,  se  déchirant 
souvent  avec  facilité,  tels  sont  les  effets  de  cette  dilatation  portée  à  son  plus  haut 
degré.  On  a  remarqué,  en  outre,  que  les  fibres  charnues  se  trouvaient  plus  écartées 
que  dans  l'état  naturel,  que  la  pointe  du  cœur  était  plus  ou  moins  arrondie,  etc.; 
mais  de  plus  longs  détails  seraient  inutiles. 

Je  ne  dirai  que  très  peu  de  mots  du  diagnostic;  je  rappellerat  seulement  que 
le  bruit  normal  clair  et  bref  est  le  principal  signe  qui  ait  été  indiqué ,  et  que  si 
l'on  y  joint  la  faiblesse  du  pouls ,  l'étendue  de  la  matité ,  le  peu  d'intensité  de  l'im- 
pulsion, on  a  les  seuls  symptômes  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  puissent 
faire  soupçonner  une  dilatation. 

Quant  au  traitement ,  il  me  suflBt  de  dire  qu'il  doit  être  à  très  peu'près  le  même 
que  cdui  du  ramollissement  du  cœur.  Toutefois,  si  la  stase  du  sang  était  très  con- 
sidérable, il  ne  faudrait  pas  hésiter  5  pratiquer  des  saignées  assez  copieuses;  car 
une  trop  grande  quantité  de  sang  accumulée  dans  les  cavités  du  cœur  tend  à  aug- 
menter la  lésion  que  l'on  veut  combattre.  Lorsque  la  faiblesse  est  très  grande ,  on 
prescrit  ordinairement  les  toniques,  et  surtout  les  ferrugineux. 

Quelques  auteurs  ont  admis  une  dilatation  sans  hypertrophie  ni  amincisse^ 
ment.  C'est  de  celte  affection  que  j'aurais  à  parler  maintenant;  mais  outre  qu'elle 
esi  très  rare  et  très  peu  connue ,  elle  ne  présente  rien  qui  la  fasse  différer  assez 
d'une  hypertrophie  avec  dilatation ,  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  la  décrire  séparé- 
ment. Je  vais  donc  passer  immédiatement  à  la  description  de  l'hypertrophie  du 
cœur,  sur  laquelle  des  travaux  si  importants  et  si  nombreux  ont  été  publiés. 

ARTICLE  VL 
HYPERTROPHIE  DU  CCEUR. 

L'hypertrophie  est,  de  toutes  les  affections  organiques  du  cœur,  celle  qui  a  été 
le  plus  anciennement  connue.  Sous  le  nom  de  palpitations,  plusieurs  auteurs 
anciens  ont  décrit  un  bon  nombre  de  cas  qui  peuvent  lui  être  rapportés,  et  d'autres, 
sous  le  nom  d'anévrysme ,  ont  également  eu  en  vue  cette  affection.  Il  est  extrême- 
ment difficile  de  distinguer,  dans  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  ce  qui  appar- 
tient véritablement  à  l'hypertrophie,  précisément  parce  que,  sous  un  seul  nom, 
ils  entendaient  plusieurs  maladies  distinctes  aujourd'htii.  D'un  antre  côté,  on  a, 
dans  ces  deniiers  temps ,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut ,  décrit  séparément  un'  très 
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grand  nombre  d*aiEectioDs  qui  se  rencontrent  très  rarement  ÎM^ées.  H  y  «nit& 
deux  excès  à  éviter,  et  c'est  ce  qui  m'a  fait  joindre  aux  descriptioiis  des 
particulières  des  considérations  générales  sur  les  affections  de  la  membraiDe  i 
et  donner  ainsi  l'ensemble  pathologique ,  après  en  avoir  préseôié  les  ëiémettL 
Lorsque  j'aurai  fait  l'histoire  de  l'hypertrophie ,  je  reviendrai  égilemeni  sor  q«d- 
qnes  points  importants  qui  n'auront  pas  pu  trouver  place  dans  les  articles  <pii  v«i 
suivre,  et  qui  méritent  d'être  indiqués. 

J  Z.  —  Séfimtion  |  synonymie  ;  firéqaeno*. 

Il  y  a  hypertrophie  du  cœur  toutes  les  fois  que  l'épaisseur  des  parois  eA  9/%- 
msntée,  soit  dans  toute  l'étendue  de  l'organe ,  soit  dans  une  seule  de  ses  partia 
C'est  surtout  pour  pouvoir  apprécier  cette  maladie  que  la  coanaisBance  des  mcnn 
données  plus  haut  est  importante.  On  ne  saurait ,  en  effet ,  se  borner  ^  dve  qaeir 
cœur  est  hypertrophié  lorsqu'il  a  atteint  telle  ou  telle  épaisseur,  car  une  racMt 
absolue  pourrait,  suivant  l'âge,  se  trouver  soit  au-dessus,  sdt  au-dessous  de  ïàâ 
normal. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  palpùations,  battementê  du  cccur^  anévrys^ 
du  cœur,  maladie  organique  du  cœur,  anévrysme  actif, 

8a  fréquence ,  sans  être  extrême ,  est  assez  grande.  Quelques  médectn  wâ 
avancé  qu'elle  avait  augmenté  dans  ces  derniers  temps;  mais  celte  assertion,  \m 
plus  que  Unt  d'autres  du  même  genre,  n'est  nullement  prouvée,  et  l'on  doit  pfaiii 
penser  que,  si  l'on  en  trouve  tm  plus  grand^nombre  de  cas,  c'est  qu*on  sait  i 
les  découvrir. 

§  II.  —  Oauset. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Si  Ton  demande  une  démonstration  rigoureuse  des  causes  qui  ont  été  sig 
comme  produisant  l'hypertrophie,  on  sera  peu  satisfait  des  renseignements  foorab 
par  les  auteurs.  On  serait  presque  tenté,  en  les  voyant  si  hypothétiques,  de  paaer 
BOUS  silence  la  plupart  de  ces  causes  prétendues.  Cependant  il  en  est  quelques  iia& 
sur  leMfuelles  il  est  nécessaire  de  dire  un  mot.  On  n'a  que  des  données  peu  pré- 
cises sur  Vâge  et  le  sexe  considérés  comme  causes  prédisposantes.  On  sait  scâle- 
ment  d'une  manière  générale  qu'on  est  principalement  exposé  à  cette  maladie 
dans  l'âge  mûr,  et  que  les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes,  là.  Beau  1 
ayant  trouvé  plusieurs  cas  dans  lesquels  l'hypertrophie  coïncidait  avec  une  péricnr- 
dite  ancienne  et  des  adhérences  étroites ,  de  telle  sorte  que  le  jeu  des  valmlB 
pouvait  en  être  gêné,  a  regardé  ces  adhérences  comme  une  cause  de  l'hypertroplae. 
Hope  a  fait  des  observations  semblables,  et  il  n'est  pas  très  rare,  en  effet,  de  trra- 
ver  ces  lésions  réunies.  Cependant,  il  faut  le  dire,  on  n'a  pas  pu  suivre  «icore  asso 
exactement  la  marche  et  la  succession  de  ces  deux  maladies  pour  qu'on  doive  attri- 
buer nécessairement  à  l'une  d'elles  la  production  de  l'autre.  Il  serait  d'aotnt  phs 
nécessaire  d'appuyer  ces  assertions  sur  un  grand  nombre  de  faits  que  ,  d'après  As 
recherches  inédites  que  M.  Louis  a  bien  voulu  me  confier,  la  péricardite  aiec  s 
rence  ne  s'est  pas  rencontrée  plus  fréquemment  d'une  nsanière  notable  chei  < 

(1)  Aedk.  d'amaU  pathol,  sur  uneespéee  partieul.  de  dUaU  et  d^hffptrtrof.  dm 
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ijets  affeetét  de  maladies  orgaeiques  du  ccrar,  que  dans  les  cas  où  le  cœar  était  sain. 
Vétroitetse  congénitale  de  l'aorte  ou  de  V artère  pulmonaires  été  également  don- 
ée  comme  une  cause  de  cette  affection.  Laênnec  admettait  aussi  une  disproportion 
mgénùale  d*une  partie  du  oosur  ;  enfin  quelques  auteurs,  ayant  observé  un  nombre 
rasidérable  d'hypertrophies  de  cet  organe  dans  une  seule  famille  ,  ont  regardé 
liïeclion  comme  héréditaire;  mais  ces  assertions  diverses,  et  surtout  les  der- 
lères,  ne  sont  point  fondées  sur  des  faits  incontestables.  Quant  aux  professions, 
i  dirai  qu'on  ne  sait  rien  de  positif  à  cet  égard.  C*est  par  une  simple  vue  théo- 
ique  que  Corvisart  avait  indiqué  les  sujets  exerçant  une  profession  qui  nécessite 
es  mouveoMBts  fatigants  des  bras,  le  reste  du  corps  étant  en  repos,  comme  par- 
coUèrement  atteints  de  Thypertrophie  du  coMir,  et  Ton  a  remarqué  que  dans 
ouvrage  de  ce  médecin ,  où  les  tailleurs  en  particulier  sont  cités  comme  sujets  fa 
ette  affection,  il  n*y  avait  pas  de  cas  dont  Tobservation  fût  relative  à  un  individu 
e  cette  profession. 

T  Causes  occasionnelles. 

Je  place  en  première  ligne,  parmi  les  causes  occasionnelles,  le  rétrécissement  d'un 
)U  de  plusieurs  oriGces  du  cœur.  En  pareil  cas  on  voit ,  en  effet,  les  parois  de  la 
avité  placées  immédiatement  derrière  le  rétrécissement  s*hypcrtropbier,  en  même 
empsquela  capacité  de  cette  cavité  augmente.  Dans  plusieurs  cas,  on  a  trouvé 
'hypertrophie,  non  pas  derrière  l'obstacle  ,  mais  dans  la  cavité  qui  le  précédait, 
il.  Legroux  (1)  en  a  signalé  plusieurs  exemples,  mais  les  recherches  de  M.  Louis,  déjji 
itées,  sont  beaucoup  plus  explicites  sur  ce  poiut  Cet  obsenateur,  ayant  réuni  les . 
)bservations  qu'il  a  recueillies  lui-même  à  celles  des  auteurs,  a  trouvé  que ,  dau^ 
es  trois  cinquièmes  des  cas,  il  n'existait  aucun  rapport  entre  les  lésions  de  la  mem- 
)rane  interne  du  cœur,  soit  aux  orifices,  soit  dans  d'autres  points  de  son  étendue, 
!t  la  production  de  l'hypertrophie  avec  ou  sans  dilatation.  On  voit  par  là  combien 
l  doit  rester  de  doutes  sur  l'explication  suivante,  présentée  par  plusieurs  auteurs. 
[Is  ont  attribué  l'hypertrophie  à  une  inflammation  qui,  siégeant  principalement  sur 
'orifice  rétréci,  se  serait  néanmoins  étendue  à  d'autres  parties  du  cœur,  dont  elle 
larait  déterminé  le  rétrécissement,  ou  encore  à  une  inflammation  qui,  ayant  existé 
mmitivemeut  dans  une  grande  étendue  du  cœur,  aurait  laissé  pour  trace  à  l'orir 
Fice,  un  rétrécissement,  et  dans  les  parois  d^  la  cavité ,  l'hypertrophie.  Il  peut  y 
ivoir  du  vrai  dans  ces  explications,  mais  certainement  la  chose  n'est  pas  mise  hors 
ie  doute,  dans  tous  les  cas,  comme  le  prouvent  les  faits  cités  par  M.  Louis. 

On  a  également  signalé ,  comme  une  des  causes  les  plus  eflîcaces  de  l'hypertro- 
phie du  cœur,  un  obstacle  apporté  à  la  circulation  du  sang  par  une  maladie  chro^ 
nique  des  poumons,  la  phthisie,  par  exemple  ;  mais  des  recherches  exactes  ont 
prouvé  le  peu  de  fondement  de  cette  assertion.  Ainsi  MM.  Louis  et  Bizot  ont 
trouvé,  chez  des  phthisiques  dont  les  poumons  farcis  de  tubercules  étaient  presque 
entièrement  imperméables,  le  cœur  notablement  diminué  de  volume,  et  non  hyper- 
trophié, comme  on  aurait  pu  s'y  attendre  d'après  les  idées  théoriques.  Les  choses 
se  passent  de  la  même  manière  lorsqu'un  cancer  vient  s'opposer  au  cours  du  sang 
dans  les  poumons. 
V emphysème  pulmonaire  ne  me  paraît  pas  devoir  être  considéré  seulement 

{\)  Dt  Vinflammat,  comme  cause  des  affeet.  arganiq»  du  eœnr,  joarnal  l'Expérience* 
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coiumc  unecause  prédisposante  de  Thypertroptûe;  ilea  esteocore  i 

ainsi  que  les  recherches  de  M.  Louis  nous  Tout  appris  (i).  H  sofit  de  Fc 

de  l'emphysème  pulmonaire,  pendant  un  certain  nombre  d'ansées,  poor  que,  an 

aucune  autr(e  cause  particulière,  on  voie  se  développer  une  hypertrofibie  dn  < 

qui  fait  des  progrès  plus  ou  nM)ins  rapides. 

Des  émotions  vives  et  souvent  répétées,  les  chagrins,  les  paanoos  ^ 
généralement  rangés  parmi  les  causes  très  efficaces  de  la  maladie  qui  no»  ocofe. 
Gorvisart  les  mettait  presque  au  premier  rang,  mais  on  est  bien  loin  de  saYoir  ckor 
quel  est  leur  degré  d'influence.  M.  Larcher(2)  a  cru  trouver  pendant  la  prosKsiew 
hypertrophie  momentanée  qui  se  dissipe  ordinairement  après  raccoocbemeot^m 
qui ,  dans  des  circonstances  particulières ,  peut  se  prolonger  et  devenir  pcr» 
nente.  Mais  les  observations  des  autres  médecins  n*ont  point  confirmé  cette» 
nière  de  voir. 

£nrm,  un  régime  excitant;  Tusage  immodéré  des  boissmu  alcooliques  ;  oaezff*- 
cice  violent  fréquemment  renouvelé  ;  en  un  mot,  toutes  les  causes  qui  activottrè 
notablement  la  circulation,  ont  été  signalées  comme  provoquant  les  maladie»  à 
cœur.  Quant  à  V  irritation  nutritive  imaginée  par  Dupuytren,  c^est  tout  imyir 
ment  un  mot  qui  exprime  un  fait  vrai,  c'est-à-dire  la  production  fréquente  ^ 
rhypertrophie  sans  cause  connue,  mais  qui  ne  nous  apprend  rien  de  plus  positif 
M.  le  docteur  Barlow  (3)  a  classé  ainsi  qu*il  suit  les  causes  de  la  dilatatiou  et  4 
l'hypertrophie  du  cœur  :  «  La  dilatation ,  dit-il ,  reconnaît  donc  deux  e^ièoes  ^ 
causes  :  l""  l'augmentation  de  la  quantité  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur  ;  T  XiÊ- 
faiblissement  des  parois  musculaires  du  cœur,  qui  ne  peut  plus  lutter  contre  la  forer 
distensive  ordinaire.  11  suit  de  là  que  la  dilatation  et  rhypertrophie  ne  sont  eoqad- 
que  sorte  que  deux  modes  du  même  état  morbide ,  en  rapport  avec  le  degré  d*ac- 
tivité  de  la  fonction  nutritive,  et  que  toutes  les  causes  des  deux  altérations  peare^ 
se  ranger  sous  les  trois  groupes  suivants  :  1°  l'obstruction  par  changement  da» 
les  orifices  du  cœur  ou  sur  le  trajet  du  système  circulatoire  ;  2"  Tobstructioa  dé- 
pendant du  changement  dans  la  quantité  ou  dans  les  propriétés  phynques  dn  sag: 
3*»  le  défaut  de  force  des  parois  musculaires  du  cœur.  • 

Bien  que  cette  classification  soit  généralement  satisfaisante ,  il  n'en  reste  p» 
moins  quelques  faits  qui  ne  s'y  prêtent  pas  complètement. 

Cette  restriction  s'applique  bien  plus  encore  à  la  théorie  de  M.  Foifet 
Ce  médecin  a  lu  à  l'Académie  de  médecine  {k)  un  travail  dont  voici  les  coBcte- 
sions  :  «  1*  Le  signe  culminant  du  rétrécissement  aortique  est  la  dilatation  di 
ventricule  gauche,  laquelle  existe  presque  nécessairement  avec  hypertrophie.  L'ané- 
vr^'sme  du  ventricule  gauche  implique  la  dilatation  passive  des  autres  cavités.  Lerè- 
trécissement  aortique  amène  donc  te  développement  général  du  cœur  {corbocinmm  . 
»  2''  Le  rétrécissement  mitral  donne  lieu  à  la  dilatation  des  cavités,  moins  aSt 
du  ventricule  gauche,  d'où  le  cœur  en  gibecière, 

M  3"  Lorsqu'il  y  a  complication  de  rétrécissement  des  deux  orifices ,  les  signff 
sont  ceux  propres  à  l'orifice  dont  le  rétrécissement  est  le  plus  prononcé. 

(I)  licrh»  sur  VEmphys,  IMem.  de  la  Soc,  méd,  d'obs,,  t.  I\ 

<-2)  yii'ch,gén.Ufmt^d,,  1828. 

13)  Guy's  hosp.  Ptepoiit,  t,\;  1847. 

(I)  BuiUtin  de  l'académie  de  médecitiff  Pari»,  1844,  t«  IX.  p.  1 171. 
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•  A""  L'anévrysme  du  cœqr  droit,  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense,  résulte  tou- 
jours de  l'engorgement  pulmonaire  chronique.  Ici  les  accidents  pulmonaires  ont 
précédé  les  accidents  circulatoires. 

»  5"  L'hypertrophie  concentrique  est  spéciale  au  ventricule  gauche  et  résulte 
presque  constamment  d'un  obstacle  siégeant  en  arrière  de  ce  ventricule  ;  à  savoir, 
du  rétrécissement  mitral  ou  de  l'engorgement  pulmonaire. 

»  G*"  Les  signes  généraux  dérivant  presque  tous  de  l'obstacle  circulatoire  doivent, 
contrairement  à  l'opinion  générale ,  être  les  mêmes  dans  tous  les  genres  d'ané- 
vrysmes:  ainsi,  l'anasarque,  la  dyspnée,  le  reflux  veineux,  la  cyanose,  sont  les 
mêmes,  soit  qu'il  y  ait  rétrécissement  aortique  ou  mitral,  dilatation  active  ou 
passive,  etc.  » 

D'abord  nous  avons  vu  que  parfois  la  dilatation  se  fait  non  en  arrière ,  mais  au- 
devant  du  rétrécissement,  et  quant  à  la  dilatation  du  ventricule  droit  par  suite  de 
l'obstacle  qu'éprouve  le  cours  du  sang  dans  le  poumon,  il  suffit  de  voir  ce  qui  se 
passe  chez  les  phthisiques  pour  s'assurer  qu'il  faut  autre  chose  que  cet  obstacle. 

Ce  sujet,  comme  on  le  voit,  a  grand  besoin  d'être  éclairé  par  l'observation,  car 
il  n'a  pas  encore  été  étudié  avec  tout  le  soin  nécessaire. 

S  IZI.  -*  Symptômes. 

Les  symptômes  de  l'hypertrophie  du  cœur  sont  généralement  beaucoup  mieux 
connus  que  ceux  des  affections  de  cet  organe  dont  j'ai  déjà  donné  l'histoire.  Ils  ont  été 
étadiés  avec  beaucoup  de  soin,  surtout  dans  ces  dernières  années. 

On  a  divisé  l'hypertrophie  en  plusieurs  espèces  ou  formes,  dont  on  a  cherché  ii 
faire  des  descriptions  séparées.  Ainsi  on  a  décrit  V hypertrophie  avec  dtlatûiion, 
Vhype7irophie  concentrique  et  V hypertrophie  bornée  à  une  ou  plusieurs  des 
diverses  cavités.  Il  est  certain  que  ces  formes  présentent  quelques  particularités 
remarquables,  mais  il  ne  s'ensuit  pas,  je  pense,  qu'elles  méritent  lue  description 
toute  spéciale.  Il  y  a  des  symptômes  communs  qui  appartiennent  à  l'hypertrophie, 
et  que  j'exposerai  d'abord;  puis  viendront  ces  diverses  formes  que  je  crois  devoir 
considérer  comme  de  simples  variétés.  Je  dirai  seulement  ce  qu'elles  présentent  de 
pins  remarquable. 

Début.  Il  est  très  rare  que  l'hypertrophie  du  cœur  se  développe  rapidement  ; 
en  général,  elle  débute  d'une  manière  sourde  et  inaperçue,  ou  bien  elle  donne  lieu 
d'abord  à  des  palpitations  intermittentes  qui,  plus  tard ,  deviennent  continues,  en 
même  temps  que  les  autres  signes  de  la  maladie  se  manifestent  Ainsi  le  début 
n'offre  ordinairement  rien  de  notable.  On  a  cité  des  cas  où,  soit  que  la  maladie  exis- 
tât déjà  sans  qu'on  l'eût  découverte,  soit  qu'elle  ait  apparu  tout  à  coup,  les  palpi- 
tations ont  commencé  après  une  émotion  très  vive,  un  violent  accès  de  cdère,  une 
grande  frayeur,  la  chute  d'un  lieu  très  élevé,  etc. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  des  malades  ont,  pendant  longtemps,  des  pal- 
pitations sans  en  éprouver  d'incommodité.  Ils  peuvent  se  livrer  à  im  violent  exer- 
cice, nager,  plonger  san^en  souffrir,  et  cependant,  au  bout  d'im  certain  temps, 
tous  les  symptômes  de  l'hypertrophie  avec  dilatation  apparaissent  et  suivent  leur 
cours  ordinaire.  M.  Louis  (Recherches  inédites)  a  observé  plusieurs  fûts  de  ce 
genre. 

Symptômes.  Ils  doivent  être  distingués  en  symptômes  locaux  et  en  symplômes 
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généraux.  Les  premiers  sont  ceux  qui  ordinûrement  importunent  le  plus  les  mi- 
Mes.  Cependant  il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle ,  comme  on  le  tem  dam 
la  description  suivante  : 

1<>  Symptômeê  locaux.  On  a  signalé  Texistence  d'une  vousstare  \  la  région  pré- 
cordiale  conune  un  des  signes  de  Thypertrophie  du  cœur  ;  mais  les  recherches  df 
M.  Woillez  (1)  ont  fait  voir  qu'on  avait  pris  pour  une  voussure  due  ï  rhypertnv- 
pbie  une  de  ces  saillies  existant  depuis  la  naissance ,  auxquelles  il  a  donné  le  bqo 
A'hétéromorphies  physiologiques, 

La  mutité^  sans  être  extrêmement  considérable,  est  toujours  notable  si  l'hyper- 
trophie a  atteint  un  certain  degré;  et  s'il  y  a  dilatation,  elle  peut  offrir  jnsqnldn 
et  douze  centimètres  de  diamètre,  et  quelquefois  davantage.  En  même  temps  on 
sent  sous  le  doigt,  pendant  la  percussion,  une  résisunce  inaccoutumée  et  très  o» 
sidérable  lorsque  les  parois  du  cœur  sont  très  épaissies. 

L'im/>«/^ton  du  cceur  est  ordinairement  très  forte;  elle  soulève  fortement,  H 
dans  une  étendue  considérable ,  les  parois  de  la  poitrine.  En  outre ,  on  remarqv 
souvent  un  fait  qu'il  est  très  important  de  noter,  c'est  le  battement  de  la  poioteà 
cœur  en  dehors  et  quelquefois  à  une  assez  grande  distance  de  la  ligne  verticie 
abaissée  du  mamelon.  Ce  signe  annonce  évidemment  un  changement  dans  la  fonir 
et  dans  la  position  de  l'organe,  changement  dû  à  l'hypertrophie,  dont  on  coosUi? 
d'ailleurs  les  antres  symptômes. 

On  ne  trouve  pas  ordinairement  de  bruit  anormal  à  la  région  précordiak;  ce 
pendant  on  a  noté  quelquefois  un  léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps.  0 
bruit  de  souffle  ne  peut  être  expliqué  C[ue  par  la  grande  violence  avec  laquelle  k 
sang  est  poussé  dans  l'aorte,  de  telle  sorte  que  la  vitesse  du  liquide  compensant  b 
trop  grande  largeur  de  l'orifice  qu'il  traverse ,  la  vibration  se  troure  prodate 
comme  si  cet  orifice  était  rétréci.  Toutefois  ce  bruit  de  souffle  est  toujours  très  if- 
ger,  et  n'est  nullement  comparable  h  celui  qui  est  produit  sur  les  bords  rugneaxdo 
vahules  adhérentes.  On  a  encore  cité  un  bruit  musical  qui,  en  effet,  se  faiteoto- 
dre  dans  quelques  cas  d'hypertrophie,  et  qui  est  quelquefois  si  fort  qu'on  peot  k 
percevoir  à  plusieurs  pas  de  distance.  Ce  bruit  existe  principalement  dans  les  ^ 
d'hypertrophie  avec  dilatation. 

Mais  s'il  n'y  a  point  de  bruits  anormaux  bien  marqués  dans  l'hypertrophie  di 
cœur,  les  bruits  normaux  subissent  des  modifications  qui  ont  une  grande  impor- 
tance. Ainsi  tous  les  auteurs  ont  remarqué  que  ces  bruits,  et  prlncipalemeot  k 
premier ,  sont  sourds ,  obscurs  ,  étouffés ,  et  ordinairement  prolongés ,  selon  h  n- 
marque  de  Hope.  C'est  là  im  signe  appartenant  à  toutes  les  hypertrophies ,  ^ 
qui,  dans  les  diverses  espèces,  varie  pour  l'intensité  et  le  temps  auquel  il  se  pro- 
duit. 

En  général,  ces  symptômes  ne  s'accompagnent  pas  d'une  douleur  notable.  I/J 
sujets  se  plaignent  plutôt  d'une  gêne,  d'un  sentiment  de  pesanteur  vers  k  régioa 
précordiale,  et  d'une  espèce  de  contrariété  qui  est  surtout  produite  par  les  pilp' 
utions.  Il  est  des  cas  exceptionnels  oà ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  malades 
n'éprouvent  même  aucune  sensation.  M.  Louis  a  vu,  entre  autres,  un  homme  qui. 
depuis  fort  longtemps ,  avait  les  palpitations  les  plus  violentes ,  et  préseottt 
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des  signes  d*bypertropbie  du  cœur  très  évideuU  pour  ceux  qui  rexaminaient , 
sans  se  douter  qu*ileût  la  moindre  affection.  Quelques  sujets,  au  contraire ,  ressen- 
tent une  douleur  assez  vive,  niais  que  j'ai  vue ,  dans  plusieurs  cas ,  avoir  son  siège 
dans  les  parois  de  la  poitrine,  de  telle  sorte  qu'on  pouvait  ài  peine  toucher  la  peau 
de  la  région  précordiale  sans  l'exaspérer.  On  sait  que  plusieurs  auteurs  ont  regardé 
les  maladies  du  cœur  comme  la  principale  cause  de  l'angine  de  poitrine;  c'est  qu'en 
effet,  on  a  observé  dans  ces  affections  les  douleurs  lancinantes  de  c^te  dernière,  à 
l'histoire  de  laquelle  je  renvoie  pour  rechercher  ses  véritables  causes. 

2°  Symptômes  généraux.  Il  y  a  dans  la  circulation  des  changements  qu'il  im- 
porte de  signaler.  Le  pouls  est  ordinairement  fort,  plein,  large,  et  en  même  temps 
régulier.  On  trouve  cependant  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle  ;  dans  l'hy- 
pertrophie concentrique,  par  exemple,  le  pouls  est  petit  et  déprimé,  et  l'on  sait 
que  dans  les  cas  d'hypertrophie  compliquée  d'autres  lésions  du  coeur,  le  pouls  pré- 
sente des  altérations  notables;  mais  ici  nous  ne  nous  occuperons  que  de  l'hyper- 
trophie avec  conservation  de  la  capacité  normale  ou  avec  dilatation  proportionnée  à 
l'épaississement  des  parois.  C'est  surtout  dans  ks  cas  où  l'hypertrophie  du  veotri- 
cule  gauche  est  prédominante,  que  ces  caractères  du  pouls  sont  remarquables. 

On  a  cité,  comme  appartenant  à  l'hypertrophie,  un  embarras  plus  ou  moins  con» 
sidérable  de  la  circulation  veineuse ,  d'où  la  turgescence  et  l'aspect  violacé  de 
la  face,  l'oedème,  l'anasarque,  les  hémorrhagies  passives,  les  troublas  de  la  rei^ra- 
tion;  mais  i>J.  Bouillaud  fait  remarquer  qu'on  a  eu  principalement  en  vue  dans 
cette  description  les  cas  compliqués,  et  où  des  obstacles  plus  ou  moins  considéra- 
bles, placés  aux  oriQces  du  cœur,  venaient  arrêter  la  marche  du  sang;  et,  en  efibi^ 
il  est  certain  que  dans  les  descriptions  générales  on  n'a  ordinairement  pas  eu  soin 
de  distinguer,  comme  l'a  fait  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  les  cas  simples  des  cas 
compliqués ,  distinction  néanmoins  fort  importante.  Dans  les  cas  d'hypertrophie 
simple,  la  face  fortement  colorée,  l'absence  de  toute  congestion  veineuse  et  des  in- 
fdtrations  séreuses  si  communes  dans  les  maladies  du  cœur,  annoncent  que  la  cir- 
culation a,  au  début  du  moins,  un  surcroît  d'activité ,  et  n'est  nullement  embar- 
rassée. 

Déjà  M.  Bouillaud  avait  fait  remarquer  la  coïncidence  des  infiltrations  séreuses, 
avec  les  rétrécissements  des  oriQces  plutôt  qu'avec  l'hypertrophie  elle-même.  Les 
recherches  de  M.  Louis,  auxquelles  j'ai  déjà  emprunté  des  résultats  si  importants, 
mettent  le  lait  hors  de  doute  d'une  manière  plus  rigoureuse  encore.  Cet  obsci*^a- 
teur  a,  en  effet ,  trouvé  sur  un  grand  nombre  de  cas  analysés  avec  soin,  que  l'oulème 
n'a  généralement  point  lieu  sans  rétrécissement,  de  telle  sorte  qu'on  peut  en  tirer  un 
signe  très  utile  pour  le  diagnostic  ;  car  si  l'absence  de  la  sérosité  ne  prouve  pas 
d'une  manière  positive  qu'il  n'y  a  pas  de  rétrécissement,  puisque  celui-ci  ne  \wo- 
duit  pas  nécessairement  l'cedème,  et  que  parfois  l'œdème  peut  se  produire  sans  lui, 
du  moins  sa  présence  porte  à  penser  que  le  rétrécissement  existe,  et  que,  par  con- 
séquent, la  maladie  a  un  degré  de  gravité  de  plus  que  l'hypertrophie  simple.  Aussi 
faut-il  reconnaître  avec  M.  Bouillaud  que ,  dans  les  cas  où  l'hypertrophie  ne 
présente  point  de  complication,  la  respiration  ,  la  locomotion  et  l'innenation 
n'éprouvent  d'altération  notable  que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  et 
lorsque  les  autres  symptômes  ont  fait  de  grands  progrès. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  à  l'hypertrophie  simple  du  cœur. 
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considérée  d'uuc  inaaière  générale.  Passons  maintenant  à  la  descripiioBdesdi?er»s 
variétés  que  nous  avons  signalées  plus  haut 

Formes  de  l'hypertrophie.  Depuis  Bertin  (1)  on  a  généralement  difbè  Vhyper- 
trophie  en  trois  formes  principales  :  «  Dans  la  première,  dit  3L  Booilland,  b 
parois  d'une  ou  de  plusieurs  cavités  du  cœur  sont  hypertrophiées,  sans  que  os 
cavités  aient  augmenté  ou  diminué  de  capacité  :  c'est  V hypertrophie  simple.  D» 
la  seconde,  les  parois  des  cavités  sont  hypertrophiées  en  même  temps  que  la  cap»- 
cité  de  ces  cavités  est  augmentée  :  c'est  \  hypertrophie  excentrique,  ou  raoémsae 
actif  de  Gorvisart  Dans  la  troisième,  l'épaississement  hypertrophique  du  csv 
coïncide  avec  la  diminution  de  capacité  des  cavités,  comme  si  l'hypertn^^hie  s'état 
opérée  à  leurs  dépens  :  c'est  V hypertrophie  concentrique,  » 

Les  deux  premières  de  ces  formes  ont  été  admises  sans  discnssion.  Peut-être, 
cependant,  le  défaut  de  mesures  exactes  fera-t-il  naître  quelques  doutes  sur  l'exis- 
tence de  la  première,  an  moins  dans  quelques  uns  des  cas  cités.  Du  reste,  odcoi- 
vient  que  cette  forme  est  très  rare.  Pour  la  seconde,  elle  constitue  dans  latrà 
grande  majorité  des  cas  l'hypertrophie  du  cœur.  La  troisième  a  soulevé  desobjff- 
tions  sérieuses.  M.  Cruveilhier,  ayant  remarqué  que  les  individus  qui  ont  succombéi 
une  mort  violente,  et  en  particulier  les  suppliciés  qui  périssent  par  une  bémor- 
rhagie  très  rapide,  présentent  un  effacement  complet  des  cavités  ventriculains,  a 
a  conclu  que  les  cœurs  hypertrophiés  concentriquement  sont  des  cœurs  ncHbM 
qu'une  hypertrophie  simple,  mais  surpris  par  la  mort  dans  toute  l'énergie  delev 
cbntractilité.  D'autre  paît,  M.  George  Budd  (2)  a  publié  un  mémoire  sur  rbjfxr- 
trophie  concentrique,  fondé  sur  quinze  cas  empruntés  à  divers  auteurs  ou  obsmés 
par  lui-même,  et  desquels  il  conclut  que  l'hypertrophie  concentrique  n'existe  poiai 
d'une  manière  permanente  pendant  la  vie,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  rares  d? 
difformité  congénitale.  Mais  les  raisons  qu'il  donne  ne  me  paraissent  paspéms- 
ptoires.  Si,  en  effet,  il  a  pu  souvent,  à  l'autopsie,  ramener  les  cavités  dn  cœori 
leur  dimension  normale,  quelquefois  il  n'y  est  point  parvenu,  et  s*il  a  pa  expli- 
quer fréquemment  l'état  de  contraction  du  ventricule  par  la  facilité  avec  laqoeik 
le  sang  pouvait  être  chassé  à  travers  un  orifice  non  rétréci,  dans  plusieurs  cas  oài 
existait  un  obstacle  considérable  au  cours  du  sang  il  n'est  pas  permis  d'adopter 
cette  explication.  D'un  autre  côté,  fdusieurs  auteurs ,  Gorvisart ,  MM.  BonSbod, 
Louis,  Hope,  etc. ,  ont  cité  des  exemples  d'hypertrophie  très  considérable  qm  oe 
permettaient  |4us  ^a  dilatation  du  cœur  après  la  mort,  et  où  le  ventricule  était 
tellement  rétréci  que,  dans  une  observation  de  M.  Louis,  par  exemple,  il  pourat 
admettre  à  peine  l'extrémité  du  pouce.  Gomment,  d'ailleurs,  si  l'hypertrophie  coi- 
centrique  n'existait  pas,  aurait-on  pu,  dans  les  cas  dont  je  viens  de  paHer,  an- 
stater  pendant  la  vie  quelques  symptômes  particuliers,  et  entre  autres  la  petitevf 
du  pouls ,  due  sans  doute  à  la  petite  quantité  de  sang  lancé  par  le  ventricule? 

Vdlà  ce  que  je  disais  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage.  Depuis,  M.  De 
chambre(3)  a  entrepris  une  série  d'expérimentationsquinepermettentplosledoiir 
et  que,  pour  ce  motif,  je  dois  exposer  ici.  Il  a  fait  porter  son  investigation  sur  oi 

(1)  Traité  des  maladies  du  ron/r;  Paris,  1824,  in-«. 

{'i)  Med.-chirurg.  Trausact.  ofLondon,  t.  XXI,  p.  2»C  ;  I83S. 
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graud  nombre  de  sujets,  ne  s'en  fiant  jamais  à  Tapparence,  et  n'admettant 
comme  l'expression  de  la  capacilé  réelle  des  ventricules  et  de  l'épaisseur  de  leurs 
parois,  que  l'état  dans  lequel  se  trouvent  ces  cavités  après  la  dilatation  et  le  retrait 
qu'elles  éprouvent  immédiatement  après.  Or  voici  quels  sont  les  résultats  qu'il  a 
(^tenus  : 

Les  faits  se  divisent  en  quatre  catégories.  «  Dans  la  première  ^àïiM.  Dechambre, 
des  ventricules  rétrécis  ou  même  littéralement  oblitérés  se  laissaient  dilater  assez 
pour  qu'après  un  léger  retour  sur  eux-mêmes ,  ils  conservassent  des  dimensions 
normales,  et  les  parois^  dans  ce  mouvement  d'expansion ,  avaient  perdu  l'excès 
d'épaisseur  qu'elles  présentaient  d'abord. 

»  Dans  la  seconde  catégorie,  la  dilatation  des  ventricules  était  un  peu  plus  diflB- 
cfle ,  alors  même  que  leur  rétrécissement  n'était  pas  très  considérable  ;  cependant 
on  parvenait ,  sans  trop  d'efforts ,  à  leur  donner ,  d'une  manière  permanente,  des 
dimensions  supérieures  aux  dimensions  normales,  et  toujours  alors  leurs  parois 
restaient  encore  notablement  épaissies. 

»  Une  troisième  catégorie  comprend  les  cas  où,  après  la  distension ,  les  ven- 
tricules revenaient  à  des  dimensions  normales,  les  parois  conservant  une 
épaisseur  exagérée.  Dans  un  cas,  habituellement,  la  distension  était  plus  dif- 
ficile encore  que  dans  les  précédents.  Au  lieu  de  sentir  la  fibre  musculaire  se 
distendre  graduellement  sous  l'effort ,  ou  était  presque  immédiatement  arrêté 
par  une  résistance  inélastique,  semblable  à  celle  que  donne  un  cceur  normal , 
(fuand  déjà  la  distension  de  ses  parois  a  été  portée  aux  dernières  limites  de  l'exten- 
sibilité. 

»  Enfin,  dans  la  quatrième  catégorie ,  à  quelque  degré  de  distension  que  le 
cœur  fût  soumis,  les  ventricules,  un  instant  dilatés,  revenaient  toujours  à  des 
dimensions  inférieures  aux  dimensions  normales ,  et  les  parois,  un  instant  anûn- 
cies,  à  un  degré  d'épaisseur  exagéré. 

»  Ajoutons  que ,  dans  ces  deux  dernières  catégories,  le  volume  du  cœur ,  ou 
n'avait  pas  sensiblement  varié ,  ou  avait  augmenté  ;  que  le  ventricule  affecté  était 
plus  plein,  plus  arrondi  que  de  coutume  ;  que  le  tissu  musculaire  était  plus  incom- 
pressible, plus  dense,  et,  si  Ton  peut  le  dire ,  d'un  grain  plus  serré  que  dans  la 
seconde,  et  surtout  dans  la  première  catégorie.  •» 

Après  de  semblables  expériences,  on  ne  saurait  plus  mettre  en  doute  l'existence 
de  l'hypertrophie  concentrique.  Nous  devons  cependant  iieconnaitre  que  dans  un 
bon  nombre  de  cas  la  remarque  de  M.  Cruveilhier  reçoit  son  application. 

Disons  maintenant  un  mot  de  ces  trois  formes. 

Première  forme.  L'hypertrophie  avec  conservation  de  la  capacité  normale  ne 
présente  rien  qui  diffère  de  la  description  générale  donnée  phis  haut 

Deuxième  forme.  Dans  l'hypertrophie  avec  dilatation ,  ce  qu'il  y  a  surtout  de 
remarquable ,  c'est  l'étendue  de  la  matité  précordiale ,  qui  est  telle  que  l'on 
a  vu  la  pointe  du  cœur  battre  en  dehors  et  au-dessous  du  mamelon,  entre  la 
huitième  et  la  neuvième  côte ,  et  la  base  entre  la  deuxième  et  la  troisième.  En 
outre,  la  grandeur,  la  plénitude,  l'état  vibrant  du  pouls,  annoncent  qu'une  grande 
quantité  de  sang  est  lancée  d'un  seul  coup  dans  le  système  artériel 

Troisième  forme.  Quant  à  l'hypertrophie  concentrique ,  avec  une  matité  moins 
étendue,  elle  nous  offre  des  bruits  du  cœur  sourds,  étouffés,  prolongés ,  et  en 
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même  temps  cette  petitesse,  cette  dépression  du  pouls  dont  j*ai  déjà  ptesteurs  fû 
parlé. 

Voilà  tout  ce  qu'il  y  a  à  considérer  dans  ces  trois  formes ,  voyons  majntfaait 
s'il  est  possible  de  tracer  une  description  particulière  de  l'hypertrophie  desdifcriQ 
cavités  du  cœur. 

Hypertrophie  bornée  à  une  partie  du  coeur.  Nous  ne  possédons  à  ce  sojetqw 
des  renseignements  assez  vagues,  les  observateurs  n'ayant  pas  porté  assez  spécia- 
lement leur  attention  sur  ce  point  important  M.  Bouillaud  est  celai  qui  donne  W 
résumé  le  plus  précis  des  différences  qui  existent  entre  V hypertrophie  de$  dm 
ventricules.  Selon  lui,  dans  Thypertrophie  du  ventricule  gauche,  les  battemeatsy 
font  principalement  sentir  vers  les  cartilages  des  cinquième ,  sixième  ,  septième  m 
même  huitième  côtes,  où  se  trouvent  à  leur  maximum  la  matité  et  la  Toussore.  Ei 
même  temps,  le  pouls  est  fort,  tendu,  vibrant  ;  le  visage  est  vermeil  ;  les  yeux  9M 
animés  ;  il  se  manifeste,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ,  des  boufléei  tk 
chaleur  vers  la  tête  ;  on  observe  des  étourdissements,  des  saignements  de  nez,  etc. 
Dans  l'hypertrophie  du  ventricule  droit ,  au  contraire ,  les  battements  violms 
existent  sous  la  partie  inférieure  du  sternum,  ainsi  que  la  matité  ;  le  ponb  ]i*«st 
point  plein  et  vibrant,  à  moins  de  complication  d'hypertrophie  du  Tentricnle  gaock; 
il  y  a  des  hémorrhagies  pulmonaires;  la  respiration,  suivant  Corvisart,  est  gênée;  a 
un  mot ,  tandis  que  dans  l'une  on  trouve  une  augmentation  d'énergie  de  la  àsmk- 
lation  artérielle,  dans  l'autre,  cette  énergie  existe  dans  la  circulation  vciaense, 
comme  le  prouve  la  dilatation  de  l'artère  pulmonaire  dans  toute  son  étendue,  obser- 
vée par  M.  Louis  (1)  dans  les  cas  d'hypertrophie  des  cavités  droites.  A  ces  sigacs, 
Hope  et  plusieurs  autres  observateurs  ajoutent  la  turgescence  des  veines  jugulaires 
externes  et  le  pouls  veineux  lorsque  l'hypertrophie  existe  à  droite  ;  mais  dus  les 
cas  où  il  en  est  ainsi,  il  y  a  ordinairement  complication  d'une  lésion  valvolaire. 

Bien  que  ces  signes  distinctifs  paraissent  exister  dans  un  grand  nombre  de  os, 
il  faut  dire  que  les  assertions  précédentes  ne  sont  point  fondées  sur  une  anahse 
exacte  des  observations,  et  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  iidre  sur  ce  sujet 

Quant  à  l'hypertrophie  des  oreillettes,  W.  Bouillaud  n'en  parle  point,  et,  ■• 
vaut  Hope,  il  n'y  a  pomt  de  signe  qui  puisse  la  faice  distinguer  de  rhypertreptec 
des  ventricules  correspondants.  Mais  M.  Beau  (2) ,  analysant  un  certain  noolirp 
d'observations  d'hypertrophie,  a  renuntpié  que,  dans  les  cas  où  le  ventncokei 
présente  une  notable,  surtout  si  l'oreillette  n'y  participe  pasd'une  manière  trèsscss- 
ble,  l'impulsion  du  cœur,  contre  l'opinion  générale,  est  peu  marquée*  tandis  qee  If 
contraire  a  lieu  dans  les  cas  d'hypertrophie  considérable  de  l'oreillette.  C'est  &  oo 
fait  coniirmatif  de  sa  diéorie  des  mouvements  du  cœur,  qui  mérite  d'être  vérifié 
par  d'autres  observateurs. 

Telle  est  la  description  symptomatologique  de  l'hypertrophie.  Pour  la  conqtléter, 
je  me  contenterai  d'énumérer  ioi  les  diverses  influences  qu'on  a  attribuées  k  t0» 
maladie  sur  les  troubles  fonctionnels  et  sur  les  lésions  de  plusieurs  autres  orgues. 
Une  description  détaillée  serait  inutile,  attendu  que  cette  lésion  n'agit  alon  qv 
comme  simple  cause,  et  que  je  devrai  y  revenir  à  l'occasion  des  maladies  qui,  sni- 
vant  plusieurs  auteurs,  peuvent  se  développer  sous  son  influence. 

(1)  Rech,  sur  la  fhihUUt  i*édit..  Pari»,  1843,  art.  Héniôpi. 

(2)  Nouv.  %ech,  sur  Usmouv.,  etc.  {Jreh.  gén,  de  méd.,  «•  Bérie,  1841,  U  XI,  p.  <4H. 
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La  principale  de  ces  influences  est  celle  que  Ton  a  attribuée  à  rhypertrophie  du 
ventricule  gauche,  sur  la  production  de  Tapoplexie  cérébrale  et  du  ramollissement 
du  cerveau.  Sur  5^  cas  cités  par  M.  Bouillaud,  11  ont  présenté  Tune  de  ces  deux 
afieclions,  mais  ce  résultat  est  très  probablement  Teffet  d*une  coïncidence,  puisque 
dans  le  grand  nombre  de  cas  rassemblés  par  M.  Louis,  il  n*y  a  pas  eu  un  seul  exem- 
ple d'hémorrhagie  cérébrale,  et  que  le  ramollissement  cérébral  a  coïncidé  avec  rhy- 
pertrophie du-  cœur,  moins  fréquemment  qu'avec  d'autres  affections,  la  phtbisie, 
par  exemple.  Relativement  au  ramollissement  du  cerveau,  M.  Bouillaud  a  ou- 
blié de  prendre  dans  une  autre  maladie  un  point  de  comparaison  qui  l'aurait 
éclairé. 

Quant  à  l'influence  du  ventricule  droit  sur  le  poumon,  elle  parait  bien  moins 
démontrée  à  ceux  même  qui  l'ont  mise  en  avant,  que  l'influence  du  ventricule 
gauche  sur  le  cerveau.  Elle  le  paraîtra  moins  encore,  quand  nous  aurons  dit  que' 
dans  les  cas  observés  par  M.  Louis,  il  n'y  en  a  eu  que  5  où  l'on  ait  noté  quelques 
crachements  de  sang,  et  ces  cas  étaient  précisément  ceux  où  le  ventricule  dnût 
avait  le  moins  d'énergie,  et  où  la  dilaution  de  l'artère  pulmon^re,  annonçant  un 
surcroît  d'activité  de  la  circulation,  était  portée  au  degré  le  moins  élevé. 

$  TV.  —  BIftrehe)  duréei  tamuMÛfim  de  la  maladie. 

La  marche  de  cette  affection  est  ordinairement  lente  et  progressive.  J'ai  dit  plus 
haut  qu*au  début,  elle  pouvait  offrir  d'assez  grandes  irrégularités;  mais  à  mesure 
qu'elle  fait  des  progrès,  Jes  symptômes  deviennent  plus  permanents,  quoique  ce- 
pendant on  voie  survenir  plus  ou  moins  souvent  des  améliorations  assez  notables* 
Les  extrêmes  de  la  durée,  dans  les  cas  rassemblés  par  AL. Louis,  ont  été  trois  mois 
et  douze  ans. 

Ainsi  donc,  la  durée  est  assez  variable  ;  cependant  on  peut  dire  qu'elle  l'est 
moins,  en  général,  que  dans  les  autres  affections  organiques  du  cœur.  M.  Louis» 
examinant  un  assez  grand  nombre  d'observations ,  a  trouvé  que  l'hypertrophie 
avait  en  général  une  dmée  d'un  peu  plus  de  quatre  ans  ;  mais  il  a  trouvé  aussi 
qu'il  y  avait  une  différence  assez  notable,  sous  ce  rapport,  entre  l'hypertrophie  du 
côté  droit  et  celle  du  côté  gauche.  Celle-ci  conduit  plus  rapidement  les  malades  au 
tombeau,  car  cet  observateur  a  vu  que  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  avait 
une  durée  moyenne  de  deux  ans  un  tiers,  tandis  que  celle  du  ventricule  droit  était 
de  six  ans  et  demi  :  résultat  qui  est  confu'mé  par  cette  autre  considération,  que 
parmi  les  cas  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  on  en  compte  un  assez  grand 
nombre  où  la  maladie  a  été  de  très  courte  durée  (de  trois  à  sept  mois),  tandis  qu'on 
ne  trouve  qu'un  seul  cas  de  ce  genre  parmi  ceux  d'hypertrophie  du  ventricule 
droit.  De  plus,  M.  Louis  a  constaté  que  la  durée  était  bien  plus  courte  dans  les  cas 
où  il  existait  une  dilatation  que  dans  ceux  où  il  n'y  avait  qu'une  hypertrophie 
simple.  Dans  les  premiers,  en  effet,  la  durée  a  été  d'environ  deux  ans  et  demi  et 
de  six  ans  dans  les  seconds,  même  lorsqu'il  y  avait  hypertrophie  du  ventricule  gau- 
che. C'est  là  un  fait  qui  doit  être  noté. 

Dans  les  cas  bien  constatés  d'hypertrophie  du  cœur,  on  a  bien  rarement  cité 
des  exepples  de  temnînahon  heureuse,  et  encore  ces  exemples  laissent-ils  beau- 
coup de  doute ,  car  on  n'a  pas  ordinairement  suivi  les  malades  assez  longtemps  pour 
s'assurer  que  |a  guérison  était  réelle.  D'un  autre  côté,  les  trooUes  notd>lei  de  la 
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circulation  qui  surviennent  dans  certains  cas  d'anémie  et  de  cbtorose,  et  lo 
symptômes  remarquables  de  ces  maladies,  ont  pu,  plus  d*nne  fois,  en  imposer 
pour  une  maladie  organique,  et  faire  croire  à  la  guérisorfde  )*hypertrophie  ;  en  on 
mot,  sous  ce  rapport,  l'observation  a  encore  beaucoup  à  iaire.  Le  fait  cité  par 
Laëunec  (i)  en  est  une  preuve.  La  percussion  n'a  point,  en  effet,  été  pntiqoée,  et 
l'impulsion  du  cœur  n'a  point  été  mentionnée,  de  teHe  sorte  qu'il  n*est  point  certait 
que  dans  ce  cas  il  y  ait.eu  une  véritable  hypertrophie. 

>'ous  avons  vu  plus  haut  que  Hope  et  M.  Beau  avaient  cité  des  exemples  d1iy- 
pertrophie  du  cœur  liée  à  une  péricardite  ancienne.  Suivant  ce  dernier  obserra- 
teur,  la  guérison  peut  avoir  lieu  à  une  certaine  époque,  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Les  brides  qui  retenaient  le  cœur  et  qui  gônaient  ses  mouvements  finissent,  pv 
suite  de  ces  mouvements  mêmes,  par  s'étendre  et  laisser  un  peu  plus  lilxes  les 
contractions  de  l'organe  ;  alors  l'hypertrophie ,  qui  ne  semblait  produite  que 
pour  suppléer,  par  la  force  delà  contraction,  à  la  liberté  des  mouvements,  dinûmic 
en  même  temps  que  la  cause  qui  ra\7iit  fait  naître.  Cette  manière  de  voir,  qae 
M.  Beau  hii-môme*  n'avance  pas  sans  restriction,  demande  à  être  confirmée  par 
des  observations  nouvelles. 

$  ▼.  —  Xiénons  analooiîqties. 

La  principale  de  ces  lésions  est,  il  n'est  pas  besoin  de  le  dire ,  l'épaississeffleiit 
des  parois  des  diverses  cavités  qui  acquièrent  quelquefois  une  épaisseur  double  et 
trif^e  de  celle  qui  leur  est  naturelle.  Les  colonnes  charnu<^  deviennent  pias  saflbo- 
les,  plus  grosses,  et  laissent  entre  elles  des  intervalles  profonds.  Le  volnrae  général 
du  cœur  est  plus  ou  moins  augmenté  ;  il  l'est  surtout  lorsqu'il  y  a  une  bypertn^- 
phie  avec  dilatation.  En  même  temps  cet  organe  est  déformé ,  ses  angles  natnrdi 
sont  arrondis;  il  ressemble,  suivant  la  comparaison  de  Laènnec,  au  cœnr  do  bceof, 
ou  même  à  une  gibecière.  Nous  avons  vu  plus  haut  comment  M.  Forget  expliqee 
la  production  de  ces  diverses  formes. 

Sa  situation  et  sa  direction  ne  sont  plus  les  mêmes.  Dans  l'hypertrophie  considéra- 
ble, il  est  placé  presque  transversalement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  ses 
rapports  sont  changés  en  raison  directe  de  ce  déplacement  La  pointe  est  portée  ea 
dehors  du  mamelon  et  à  un  ou  deux  espaces  intercostaux  au-dessous  de  celui  au- 
quel elle  correspond  dans  l'état  normal.  Au  reste,  ces  changements  de  situation  va- 
rient beaucoup  suivant  que  l'hypertrophie  et  la  dilatation  portent  sur  td  on  td 
point  ;  mais  il  serait  inutile  d'entrer  dans  des  détails  à  ce  sujet,  car  il  est  iiKile  de 
comprendre  quelles  sont  ces  modifications,  lorsque  la  lésion  se  trouve  dans  les  ca- 
vités gauches  ou  dans  les  cavités  droites,  dans  les  ventricules  ou  dans  les  oreillettes. 
Le  tissu  musculaire  du  cœur,  sur  lequel  portent  principalement  l'hypertrophie,  est 
ordinairement  ferme,  résistant  et  d'un  rouge  plus  vermeil  qu'à  l'état  normal 

Quant  aux  autres  lésions  que  l'on  trouve  si  souvent  avec  l'hypertrophie ,  teOes 
que  les  altérations  de  l'endocarde,  les  adhérences  pseudo-membraneuses  dn  péri- 
carde, etc. ,  je  n'en  parlerai  pomt  ici ,  parce  qu'elles  peuvent  être  considérées 
comme  de  simples  complications.  11  sufiBt  de  dire  qu'elles  se  rencontrent  très  fré- 
quemment, et  de  renvoyer  le  lecteur  aux  articles  précédents. 

(1)  Op,  tU,;  Des  malad,  org,  du  cteitr. 
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$  TX.  —  Diagooftie;  pronoftîo. 

L*bypertropbie  du  cœur  est,  de  toutes  les  affections  de  cet  organe,  celle  dont  le 
diagnostic  est  le  plus  facile  et  le  plus  positif.  C'est  peut-être  pour  cette  raisoi^  que 
les  auteurs  qui  ont  traité  de  ces  maladies,  et  en  particulier  Hope  et  M.  Bouillaud  » 
a'en  ont  point  parlé  d'une  manière  particulière. 

Il  suffit  de  se  rappeler  que  Thypertrophie  est  caractérisée  par  une  impulsion 
Tiolente  •  au  moins  dans  un  nombre  considérable  de  cas ,  par  l'étouffement  des 
bruits  du  cœur,  par  une  matité  très  résistante  et  plus  étendue  qu'à  l'état  normal  ; 
enfin  par  un  surcroît  d'activité  dans  la  circulation  artérielle ,  quand  le  ventricule 
gauche  est  hypertrophié. 

On  a  cherché  à  distinguer  cette  maladie  de  la  pleurésie  avec  épanchement,  et  de 
Vempàysème  pulnumaire  ;  mais  bien  qm^  la  première ,  en  refoulant  le  cœur  du 
côté  opposé  à  celui  qu'elle  occupe,  puisse  au  premier  abord  faire  naître  quelques 
doutes,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'établir  un  diagnostic  entre  des  affec- 
tions si  dissemblables. 

Ou  a  ensuite  recherché  les  différences  qui  existent  entre  l'hypertrophie  simple 
de  V endocardite  aiguë;  nuis  il  faudrait,  pour  qu'on  pût  craindre  une  confusion , 
que  l'hypertrophie  se  montrât  en  même  temps  qu'une  affection  fébrile;  et,  s'il  en 
était  ainsi ,  les  symptômes  antérieurs,  retendue  de  la  malitc ,  l'absence  de  bruits 
anormaux  dans  l'hypertrophie  simple ,  viendraient ,  comme  je  l'ai  dit  |4us  haut , 
éclairer  le  diagnostic. 

Ce  n'est  qu'à  un  examen  ti*ès  superficiel  que  la  péricardite^  qui  a  été  aussi  in- 
diquée comme  pouvant  être  quelquefois  confondue  avec  l'hv'pertrophie  du  cœur  » 
donnerait  lieu  à  une  erreur  semblable. 

S'il  existe  une  péricardite  avec  épanchement,  les  battements  du  cœur  sont  pro- 
fonds,  éloignés  de  l'oreille,  et  il  y  a  une  matité  beaucoup  plus  étendue  que  dans 
l'hypertrophie.  Ces  signes  suffisent  pour  ce  diagnostic,  sur  lequel  il  est  inutile  d'in- 
sister. 

Quant  à  Vanévrysme  de  V aorte,  qui  a  donné  lieu  à  de  nombreux  diagnostics 
différentiels  de  la  part  des  anciens,  j'indiquerai  comment  on  le  distmgue  de  l'hy- 
pertrq>hie  après  avoir  fait  son  histoire. 

Restent  donc  les  palpitations  purement  morveuses  ou  liées  à  un  état  chlorotique 
ou  anémique.  Ces  palpitations  sont  parfois  assez  difficiles  à  distinguer  de  l'hyper- 
trophie pour  avoir  plusieurs  fois  trompé  les  médecins;  et  cependant  rien  n'est  plus 
important  que  ce  diagnostic,  puisqu'il  doit  influer  d'une  manière  très  notable  sur 
le  traitement  Les  palpitations  nerveuses  sont  intermittentes;  elles  prennent  tout  à 
coup  on  grand  accroissement,  pour  diminuer  beaucoup  ou  disparaître  entièrement 
bientôt  après.  On  les  observe  ordinairement  chez  des  femmes  sujettes  à  diverses 
névroses  ;  elles  ne  donnent  pas  lieu  à  l'œdème  des  extrémités ,  et  ne  présentent,  en 
un  root,  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  les  battements  insolites  du  cœur.  Dans  les 
palpitations  des  chlorotiques ,  on  obsen  e ,  outre  les  symptômes  propres  à  cet  état 
morbide  et  qui  sont  en  général  très  différents  de  ceux  de  l'hfpertrophie,  des  bruits 
de  souffle  vers  la  base  du  cœur,  et  bien  plus  souvent  sur  le  trajet  des  artères.  Ces 
bruits  anormaux,  dont  les  caractères  particuliers  seront  décrits  plus  loin ,  cessent 
dès  que  par  un  traitement  approprié  on  a  modifié  les  principaux  symptômes ,  et 
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alors  il  ne  reste  plus  rien  de  cet  état  morbide  du  cœur  qui  paraissait  si  e£fra^«L 
Dans  rhypertrophie,  au  contraire,  les  bruits  anormaux  sont  rares  et  très  faibles,  à 
moins  de  complication  ;  et  si  parfois  on  parvient  à  produire  une  amélioratioB  nota- 
ble, il  reste  toujours  à  la  région  préçordiale  quelques  signes  teb  qn'une  impubiai 
augmentée  et  un  certain  degré  de  matité,  qui  annoncent  que  la  maladie  n'a  pw 
complètement  disparu.  I.es  mêmes  signes  distinguent  l'hypertrophie  despalpctattioai 
de  Tanémie,  et  de  plus  il  y  a  dans  celles-ci  cette  décoloration  complète  des  tisv 
qui  est  bien  différente  de  ce  que  Ton  observe  dans  l'hypertrophie. 

M.  Richelot  (1)  a  signalé  une  cause  d'etreur  qu'il  est  important  de  comuirt 
Chez  les  sujets  affectés  de  déviations  considérables  de  la  colonne  Tertébrale,  il  per 
arriver  que  le  cœur  se  trouve  comprimé  par  les  parties  osseuses.  De  là  dilatatiaè» 
cavités  et  signes  d'hypertrophie.  En  pareil  cas  les  saignées  répétées  penreiit  tor 
très  nuisibles  en  ôtant  à  l'organe  la  force  de  lutter  contre  Tobstade.  M.  RkhekN  i 
vu,  au  contraire,  les  toniques  produire  un  très  grand  soulagement. 

TABLEAD   STHOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

D'après  les  considérations  précédentes,  je  ne  ferai  entrer  dans  ce  tableau  qitb 
dernières  maladies  dont  il  vient  d'être  question,  parce  qu'elles  seules  ponmiea! 
prêter  à  la  confusion. 

1°  Signes  distinctifi  de  l'hypertrophie  et  des  paipitatioms 

HYPERTROPHIE   DU   COEUR. 

Maladie  généralement  continue;  n'éprou- 
taot  que  des  améliorations  incomplètes. 

Œdème  des  extrémités ,  lorsque  Taffection 
est  portée  à  un  haut  degré,  et  surtout  quand 
il  y  a  complication  d*une  lésion  des  orifices. 

MaiUé  augmentée  à  la  région  précordiale. 


PALPITATIONS   NEKVEUSSS. 

Maladie  intermiUente  disparaissant 
ment. 
PokU  d*(Bâèmê. 


Pas  d'augmmialion  de  la  maiUé, 

2'  Signes  disttnctifs  de  l  hypertrophie  du  cœur  et  des  pcdpitaiions  chez  /« 

chlùrotiques. 


HTPBRTROPHIB  DU  COEUR. 

Point  de  bruits  anormaux  quand  Thyper- 
trophie  est  simple. 

Laisse  du  traces  même  dans  les  pins  gran- 
des améliorations. 

Point  de  symptômes  généraux  de  la  chlo- 
rose. 


PALPITATIONS  CHKt  VÊB   CBLDMHIQVKS. 

Bruits  anormaux  à  la  base  d«  cm 
dans  le  tn^et  des  artères. 

Disparaissant  con^^létmnmU  soos  l^iaiM 
d*un  traitement  approprié. 

Signes  généraux  de  la  chlorote. 


3"  Signes  distinctifs  de  l'hypertrophie  du  cœur  et  de  l'anémie. 

BTPSaTROPini  DU  OQBUR.  AHÉIflt. 

Mêmes  signet  que  dans  le  paragraphe  pré-       Mêmes  signes  qoe  dans  la  [ 
cèdent.  cèdent,  plus  la  décoloratiom  ^iêb  ôa  wmm 

complète  due  à  Tanémie. 

De  tous  ces  diagnostics,  le  pins  important,  sans  contredit,  est  celai  qui  est  rrfat? 
à  la  chlorose.  Ce  sont  les  palpitations  causées  par  cette  maladie  qui  ont  donné  bn 

(1)  Union  médicale,  3S  janvier  1847. 
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e  plus  souvent  à  Terreur.  €*est  aussi  parce  qu'on  n*a  pas  assez  bien  distingué  ces 
leux  états  différents  ,  Thypertropliie  et  les  palpitations  cblorotiquas,  qo*on  est 
trrivé  à  des  résultats  si  contradictoires  dans  le  traitement  de  la  qiâladie  qui  nous 
Kxopc.  On  ne  saurait  trop,  par  conséquent,  fixer  son  attention  sur  Tétat  général 
lu  sujet  qui  offre  des  palpitations,  puisque  de  cet  état  général  dépendent  et  le  pror 
lostic  et  le  traitement. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  Thypertrophie  est  grave,  même  en  admettant  ai:ec 
Laëunec  et  M.  Bouillaud  la  possibilité  de  la  guérison.  Ce  n*est,  en  effet,  que  dans 
les  cas  très  rares  qu'on  a  vu  s'arrêter  la  marche  des  symptômes,  et  dans  ces  cas  on 
l'avait  que  des  présomptions  en  faveur  de  l'existence  d'une  hypertrophie.  Le  plus 
K>uvent  cette  maladie  fait  sans  cesse  des  progrès,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  entraine 
les  malades  au  tombeau.  Ce  que  j'ai  dit  de  sa  plus  ou  moins  grande  durée,  suivant  les 
:as,  prouve  que  la  dilatation  des  cavités  du  cœur  lui  donne  un  haut  degré  de  gravité. 

$  TZX.  ~  Traitement. 

Les  médecins  qui  ont  précédé  Corvisart  ont  exposé  très  longuement,  sous  le  nom 
de  traitement  des  palpitations  ou  de  Vanévrysme ,  les  moyens  mis  en  usage 
contre  les  maladies  graves  du  cœur.  Mais  ils  savaient  si  peu  distinguer  les  divers 
états  morbides,  qu'ils  rangeaient  souvent  sous  le  même  chef  les  affections  nerveuses 
chlorotiques  et  organiques.  On  peut  se  faire  une  idée  de  la  confusion  qui  régnait, 
sous  ce  rapport,  dans  la  pratique,  en  lisant  l'article  que  le  célèbre  fiorsieri  a  laissé 
sur  le  traitement  des  anévrysmes.  Non  seulement  les  anévrysmes  du  cœur,  mais 
encore  ceux  de  l'aorte  et  les  dilatations  des  grosses  veines  y  trouvent  leiur  place, 
sans  qu'on  puisse  distinguer  véritablement  ce  qui  appartient  aux  uns  et  aux 
autres.  On  sent  donc  combien  on  doit  être  réservé  en  accueiUant  ce  que  ces  auteurs 
nous  ont  transmis,  car  les  affections  qu'ils  ont  ainsi  traitées  pêle-mêle  ont  une 
gravité  bien  différente,  et  les  moyens  qui  réussissent  dans  l'une  peuvent  fort  bien 
être  inutiles  ou  même  nuisibles  dans  l'autre.  Je  vais  passer  en  revue  les  divers 
moyens  proposés  par  les  auteurs,  après  quoi  je  présenterai  les  principaux  traite- 
ments complexes  préconisés  par  eux. 

Emissions  sanguines.  Dès  qu'on  a  reconnu  l'existence  des  msdadies  organiques 
du  cœur,  on  a  eu  recours  à  la  saignée,  et  souvent  à  des  saignées  copieuses.  On 
sait  que  ce  sourdes  saignées  élevées  à  ane  très  haute  dose,  jointes  au  régime,  qui 
forment  la  base  du  traitement  d'Albertini  et  de  Valsalva.  Depuis  ces  auteurs,  on  a 
largement  usé  de  ce  moyen.  C'est  ordinairement  la  saignée  générale  que  l'on  met 
en  usage.  Tantôt  petite,  mais  renouvelée  fréquemment  ;  Untôt  très  copieuse,  mais 
faite  à  des  intervalles  plus  éloignés,  et  seulement  lorsque  l'intensité  des  symptômes 
le  réclame,  eUe  trouve  sa  place  dans  tous  les  traitements,  et  bien  que  par  eUe  (em- 
ployée seule  du  moins)  on  ne  soit  jamais  parvenu  à  gnérir  une  hypertrophie, 
cependant  elle  est  si  souvent  immédiatement  suivie  d'ime  amélioration  sensible, 
qu'on  ne  peut  pas  douter  de  son  action  avantageuse.  U  ^st  néanmoins  des  cas  où 
Ton  recommande  d'être  sobre  de  la  saignée:  ce  sont  ceux  où,  en  même  temps 
qu'une  hypertrophie,  il  existe  une  dilatation  considérable,  liope  a  principa> 
lement  insisté  sur  ce  point  Mais,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  les  auteurs  les 
plus  récents,  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  amélioration  très  marquée  suivre  la  sai- 
gnée, alors  que  la  dilatation  n'est  pas  douteuse,  et  souvent  l'intensité  des  symptômes 


l 
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force  cllê-Diôine  ic  médeciu  à  y  avoir  recours.  L*efficacité  de  h  saignée  pa» 
généralement  pour  un  fait  si  bien  démontré,  qu'on  recommande  d'oorrir  Utôbc 
chez  les  enfants,  dès  que  la  chose  est  possible.  Les  saignées  locales,  leëes  qKb 
sangsues^  les  ventouses  scarifiées^  ne  sont  cependant  pas  exclues  da  trutematée 
rhypertrophie.  S'il  n*y  a  aucune  indication  particulière  à  remplir  c*est  )[  Uréga 
précordiale  qu'on  les  applique  ;  s'il  existe  une  congestion  sanguine  da  foie,  cefs 
est  plus  rare  dans  l'hypertrophie  simple  qne  dans  l'hypertrophie  avec  Dbsudea 
cours  du  sang,  huit,  dix  ou  quinze  sangsues  appliquées  à  l'anus  font  Iviiens 
disparaître  cet  engorgement  incommode. 

Diurétiques.  Les  diurétiques  jouent  un  trop  grand  rôle  dans  le  u^iteneatë 
maladies  organiques  du  cœur,  pour  qu'on  les  ait  oubliés  dans  l'hypertrophie;  ib 
comme  on  n'y  a  guère  recours  que  dans  les  cas  où  il  exbte  un  (edème  oqv 
hydropisie  ascite,  il  faut  admettre  que  ces  médicaments  ont  été  priDopakoti 
dirigés  contre  les  hypertrophies  compliquées,  et  surtout  dans  les  cas  où  le  coenè 
sang  était  arrêté  aux  orifices.  La  digitale,  employée  à  la  fois  cx>mmediuréiiipetf 
comme  sédatif  du  cœur,  est  une  des  substances  les  plus  usitées  :  c'est  Witberiig  l 
qui  la  conseilla  le  premier  comme  le  principal  remède  de  l'hydropisiefetip 
remarqua  la  diminution  des  battements  du  cœur  sous  son  influence.  Ce  fbt  &p 
qui  engagea  à  la  mettre  en  usage  dans  l'hypertrophie.  Aujourd'hui  on  \xsàkk 
trop  nombreux  exemples  de  ce  fait  pour  que,  malgré  les  objections  fondées» 
quelques  cas  exceptionnels,  on  puisse  se  dispenser  de  prescrire  ce  médicaDei 
dans  les  cas  dont  il  s'agit  f^a  manière  la  plus  simple  est  de  Tadministrer  en  }j^ 
à  la  dose  devnà  six  décigrammes  de  poudre  ou  d'extrait»  graduellement  ad» 
nistrés  ;  ou  bien  de  faire  prendre  la  teinture  alcoolique  à  la  dose  de  dix  à  tmif- 
cinq  gouttes t  ou  la  teinture  éthérée  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes  dimw 
potion.  iMais  souvent  les  médecins  ont  associé  la  digitale  à  [plusieurs  autres  sè- 
stances;  c'est  ainsi  que  Goelis  conseille  dans  les  palpitations,  chez  les  entets,b 
formule  suivante  : 

^  Teinture  alcoolique 6  gram.  1  Laudanum  de  Sydcnham. . .  125  gras- 

Succinate  d'ammoniaque. . .       2  gram.  | 

Dose  :  de  cinq  à  dii  gouttes  par  jour. 

M.  le  docteur  TV.  Munk  (2)  distingue  dans  la  digitale  deux  actions,  l'v 
dépressive ,  l'autre  antispasmodique.  Cette  dernière  surtout  se  développe,  «!■ 
lui,  lorsqu'on  associe  la  digitale  avec  un  antre  antispasmodique,  et  elle #^ 
très  bien  contre  les  palpitations  nerveuses.  Mais  on  se  demande  quelle  est,  enjnro 
cas ,  la  part  d'action  qui  revient  à  chacun  des  médicaments. 

Le  sirop  de  pointes  d'asperges  a  été  vanté ,  au  même  titre ,  comme  très  w 
dans  la  maladie  dont  il  s'agit  Mais ,  sur  ce  point ,  les  expériences  sont  insoffiaBtf^ 
Broussais  (3)  le  recommandait  très  fortement  En  général ,  on  radministte  A» 
une  potion  à  la  dose  de  trente  à  quarante'Cinq  grammes.  Le  docteor  Cordai i' 
donné  en  lavements  ainsi  qu'il  suit  (6)  : 

Jlf-  Eau  chaude 220  gram.  |  Sirop  de  pointes  d'a»perges. .    '  f^- 

Pour  un  lavemefft.  Le  répéter  chaque  )our. 

;l)   ILREY8IG,  loc.cU. 

(2)  Guy't  kotp.  Reports,  octobre  1844. 

(3)  Annal,  de  la  nufd.  phys.;  1820. 
4)  Froriep  Notiz.,  1833,  t.  XXXIX. 


HYPBRTROPHIB  DU  CÛBUR.  —  TRAITEMENT.  701 

Les  sîiûples  diurétiques ,  tels  que  le  nitrate  depotoise ,  V acétate  de  potasse,  etc. , 
ne  soDt  guère  administrés  que  daus  les  cas  où  il  existe  une  hydrofMsie  marquée , 
c'est-à-dire  principalement  dans  ceux  où  Thypertrophie  est  accompagnée  d'une 
lésion  qui  gêne  plus  ou  moins  le  cours  du  sang. 

L&spurgaUfs,  employés  depuis  fort  longtemps,  ont  été  principalement  préco- 
nisés dans  ces  dernières  années  par  l^ênnec.  «  Ils  sont ,  dit-il ,  souvent  plus  utiles 
que  les  diurétiques ,  et  Ton  doit  d  auUnt  moins  craindre  de  les  employer  que  leur 
répétition  un  peu  fréquente  diminue  souvent  l'énergie  des  contractions  du  c<Bur 
tout  aussi  efficacement  que  la  saignée  eHe-même;  et  lors  même  qu'il  n'existe 
aucune  trace  d'hydropisie,  si  les  premières  saignées  ne  soulagent  pas  le  malade, 
un  ou  deux  purgatiDs  rendent  souvent  la  suivante  plus  utile.  »  Il  est  fôcheux  que 
Laënnec  n'ait  pas  appuyé  son  assertion  sur  des  faits  phis  positifs  que  ceux  qu'il  cite 
dans  son  ouvrage,  car  l'exemplç  qu'il  emprunte  à  Corvisart  n'est  point  suffisant. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  on  ne  constata  que  la  disparition  d'une  hydropisie,  fait 
observé  dans  plusieurs  autres  cas  où  l'on  a  employé  un  autre  traitement ,  et  en 
outre  on  ne  dit  pas  quel  fut  ensuite  l'étal  du  ccBur.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  sont  les 
purgatifs  drastiques  qai,  suivant  Laënnec,  doivent  être  mis  en  usage.  On  pourra, 
par  exemple ,  prescrire  les  pilules  suivantes  : 

-jf  Cromme-gutte 0,60  gram.  1  Réglisse  pulvérisée Q.  s. 

Rob  de  sureau Q.  s.       | 

Faites  35  pilule»,  dont  on  prendra  5  par  Jour. 

Lejalap,  Yaloès,  et  môme  V extrait  de  coloquinte,  peuvent  être  mis  en  usage 
dans  le  même  but 

On  a  employé  aussi  des  sédatifs  variés  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  du 
cœur.  Les  principaux  sont  :  Vacide  hydrocyanique  et  Veau  de  laurier-cerise.  Ces 
médicaments  n'ont  pas,  dans  cette  affection,  une  efficacité  assez  bien  démontrée 
pour  que  l'on  doive  les  recommander,  le  premier  surtout ,  qui  est  d'un  emploi  si 
dangereux. 

Kreysig  prescrivait  particulièrement  l'o/im  dans  des  cas  où  il  supposait  qu'il  y 
avait  un  embarras  marqué  de  la  circulation.  Mais  comme  cet  auteur  ne  distingue 
pas ,  au  moins  sous  le  rapport  du  traitement,  les  divers  éuts  morbides,  on  ne  sait 
dans  quels  cas  il  faut  avoir  recours  à  l'administration  de  cette  substance ,  dont  par 
conséquent  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  parler  ici. 

Les  fetrugineux  ont  été  aussi  mis  en  usage  ;  mais  si  l'on  considère  qu'ils  sont 
vantés  par  des  auteurs  qui  confondaient  entre  elles  la  véritable  hypertrophie  et  les 
palpitations  chlorotiques  (sous  le  rapport  du  traitement ,  du  moins ,  car  depuis  très 
longtemps  on  a  signalé  l'existence  des  palpiutions  dans  la  chlorose) ,  on  se  deman- 
dera nécessairement  si  les  cas  de  guérison  qu'on  a  cités  n'appartiendraient  pas  tout 
simplement  à  la  chlorose.  Dans  les  cas  où  l'on  croit  devoir  administrer  les  pré- 
parations ferrugineuses ,  les  pilules  de  Blaud  ou  de  Vallet,  la  limaille  de  fer,  etc. , 
remplissent  facilement  l'indication. 

Restent  maintenant  les  médicaments  destinés  à  agir  directement  sur  le  tissu 
hypertrophié ,  et  à  le  réduire  k  son  état  primitif.  C'est  sous  ce  point  de  vue  qu'on 
a  prescrit  certaines  eaux  minérales,  telles  que  Veau  de  Vichy  et  celles  dont  la 
composition  s'en  rapproche  plus  ou  moins.  Ainsi  Kreysig  recommande  les  eaux  de 
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Carlsbad^  d'Fms,  de  Seltz,  etc.  C*est  également  dans  ce  bot  que  le  même  a 
vante  les  boissons  copieuses  d*eau  pure ,  qui ,  selon  lui ,  ont ,  entre  les  mains  k 
Pouteau  et  de  Theden ,  fait  disparaître  des  squirrhes  et  des  cancers ,  auxquels  il 
compare  la  maladie  organique  du  cœur  dont  nous  nous  occupons.  D*n&  autie  c^, 
quelques  auteurs  proscrivent  c^  boissons  abondantes ,  dans  la  cralme  qa'db 
n^augmentent  la  tendance  à  Thydropisie ,  et  qu'elles  n'occasionnent  une  trop  grade 
distension  du  système  sanguin.  Mais  tout  porte  à  croire  que  ces  craintes  som  en- 
gérées,  et,  vu  la  grande  action  du  sang  dans  la  production  des  afièctions  otpsi- 
quesdu  cœur,  on  peut  espérer  qu'en  introduisant  une  quantité  considérable  (Ta 
dans  ce  liquide ,  on  diminuera  la  cause  incessante  des  progrès  de  la  maladie. 

Moyens  divers.  On  a  recommandé  encore  un  nombre  assez  considérable  k 
médicaments ,  tels  que  la  racine  de  serpentaire ,  V hydrochlorate  d'ammoniape 
les  opiacés ,  etc.  ;  mais  ces  moyens  paraissent  bien  plutôt  avoir  été  mis  en  «r 
dans  des  cas  de  palpitations  nerveuses  que  dans  lout  autre. 

V opium,  hjusquiame,  le  lactuarium ,  ont  été  administrés  aax  doses  ordisâni, 
sans  que  rien  vienne  déposer  de  leur  efficacité . 

Moyens  externes.  En  même  temps  que  Ton  a  donné  à  Tintérienr  lessofa^se 
que  je  viens  d'indiquer,  on  a  prescrit,  à  l'extérieur,  diverses  a]q»lkatioiis.  Ai», 
des  vésicatoires  et  même  de$  cautères  à  la  région  précordiale ,  dans  le  but  de  pn- 
duire  une  révulsion  ;  V immersion  fréquente  des  extrémités  dans  l'emt  ckmè, 
conseillée  principalement  par  Morgagni  ;  dos  frictions  irritantes^  etc.  Le  doc»r 
TurnbuU  a  vanté  des  frictions  faites  sur  la  région  du  cœur  avec  la  pommade  m- 
vante  (1)  : 

2f  Vératrine de  0,75  À  4  gram.  |  Aïooge. 30  grau. 

Pour  frictioDi  matin  et  soir. 

Mais  il  serait  très  difficile  d'apprécier  la  valeur  de  ce  médicament 
Régime.  De  l'avis  de  tous  les  auteurs,  le  régime  a  la  plus  grande  importaice 
dansle  traitement  de  l'hypertrophie  du  cœur.  Tous  recommandent  denedouff 
que  des  aliments  très  légers  :  du  poisson,  des  légumes  frais,  du  laitage,  etc..  e 
d'en  diminuer  la  quantité  autant  que  le  malade  peut  le  supporter.  C'est  eocore  b 
un  des  principaux  points  du  traitement  d'Âlbertini  et  de  Valsalva  que  feipostr^ 
plus  loin.  En  même  temps  il  faut  supprimer  complètement  les  boissons  alcooliqces. 
et  ne  permettre  que  de  l'eau  pure  ou  très  faiblement  rougie. 

C'est  un  très  grand  point  que  d'épargner  au  malade  toutes  les  émotions  Tiol«fe^ 
ou  tristes,  toutes  les  impressions  subites  qui  peuvent  porter  leur  action  surleccw: 
ou  doit  également,  tout  en  leur  prescrivant  un  exercice  modéré,  etsurtontceqw 
l'on  appelle  l'exercice  passif,  c'est-à-dire  les  promenades  en  voiture  oo  sur" 
cheval  d'une  allure  très  douce,  leur  défendre  expressément  tout  exercice  violnttf 
tout  mouvement  désordonné  qui  pourrait  accélérer  considérablement  b  csté^ 
tion.  Pour  éviter  des  efforts  dangereux,  ils  doivent  se  tenir  constamment  le  veirtR 
libre,  et  apporter  le  plus  grand  soin  dans  le  traitement  des  plus  légères  aiecte 
de  poitrine  qui  peuvent  également  avoir  pour  effet  l'accélération  des  mowemeitsÀ 
cœur.  En  un  mot,  on  prendra  les  précautions  générales  suivantes  : 

(1)  jén  inteMt,  iniê  tk^  m»d,  eff.  of  fteréitria  ;  Lonémi,  I SS4. 
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PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRB  DANS  LS  TRAITEMENT  DE  L*HTPBRTROPHIB 

DU  CQBUR. 

Ne  prendre  qu'une  petite  quantité  d'aliments  très  légers. 

S'abstenir  de  Wn  pur  et  de  liqueurs  fortes. 

Éviter  les  vives  émotions  morales. 

Ne  se  livrer  qu'à  un  exercice  modéré ,  et  surtout  à  un  exercice  passif. 

Tel  est  le  traitement  de  cette  affection  trop  souvent  rebelle  ;  il  me  reste  mainte- 
nant à  indiquer  celui  qui  a  été  mis  en  usage  par  Âlbertini  et  Valsalva  (i),  et  qui 
a  été  ensuite  repris  par  Laënnec  avec  quelques  modifications. 

TRArrSHBNT  D' ALBERTINI. 

Ce  médecin  eut  l'idée  d'employer  les  moyens  suivants  :  Pratiquer  une  ou  deux 
saignées  copieuses;  faire  garder  le  lit;  peser  les  aliments,  de  manière  à  diminuer 
chaque  jour  leur  quantité,  et  à  unir  par  n'accorder  que  ce  qui  est  absolument  né- 
cessaire pour  la  conservation  de  la  vie;  ne  donner  cette  quantité  qu'en  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  afin  de  n'introduire  dans  le  sang  qu'une  petite  portion  dç 
substance  nutritive,  et  de  ne  stimuler  que  médiocrement  les  vaisseaux.  Si  l'on  veut 
un  exemple  de  la  rigueur  de  ce  traitement ,  on  n'a  qu'à  lire  une  observation  rap- 
portée par  Morgagni,  dans  laquelle  le  malade  était  réduit  à  ne  prendre  le  matin 
que  250  grammes  de  bouillie,  et  le  soir  à  peine  la  moitié  de  cette  quantité,  ne 
buvant  du  reste  qu'une  quantité  minime  d'eau  rendue  mucilagineuse  avec  la  colJe 
de  poisson.  On  a  vu  des  malades  soumis  à  ce  régime  pouvoir,  à  peine  ,  «i  bout 
d'un  certain  temps,  soulever  leurs  membres  affaiblis.  En  même  temps  Albertini  et 
Valsalva  faisaient  parfois  des  applications  froides  sur  la  poitrine. 

D'après  Âlbertini,  ce  traitement  aurait  eu  des  résultats  très  heureux.  Parmi  les 
sujets  jeunes  encore,  lorsque  la  maladie  n'était.pas  trop  invétérée,  il  y  en  eut  qui 
furent  entièrement  guéris  et  d'autres  en  grande  partie.  Chez  les  vieillards  et  lorsque 
la  maladie  était  d'ancienne  date,  on  parvient  à  arrêter  le^  progrès  du  mal. 

Certes,  ce  résultat  serait  très  beau  et  devrait  faire  insister  pour  l'adoption  de  ce  trai« 
tement,  si  plusieurs  raisons  ne  venaient  faire  naître  des  doutes  sur  son  efficacité.  Rap- 
pelons d'abord  ce  grand  point,  qu'Âlbertiniet  Valsalva  ne  pouvaient  pas,  dans  l'état 
où  était  abrs  la  science,  poiter  un  diagnostic  sûr,  et  ensuite  remarquons  qu'ils  ont 
indifférenunent  parlé  de  l'anévrysme  de  l'aorte  et  de  l'hypertrophie  du  cœur.  On 
s'explique  ainsi  comment,  dans  les  applications  ultérieures  de  leur  traitement,  on 
n'a  point  été  auSsi  heureux,  et  comment  Laënnec  lui-même,  qui  employait  une 
médication  semblable,  n'a  pas  pu  citer  d'exemple  bien  authentique  de  guérison.  — 
Voici  le  traitement  que  ce  dernier  mettait  en  usage  : 

TRAITEMENT  DE  LAENNEC. 

Ce  traitement,  dit  l'auteur,  doit  être  fait  d'une  manière  énergique,  surtout  dans 
les  commencements,  et,  en  cherchant  à  affaiblir  le  malade,  il  faut  plus  craindre  de 
rester  en  deçà  du  but  que  de  le  dépasser.  On  commencera  donc  par  des  saignées 

(t)  Comment,»  Bonon,,  t.  l.  ^VktSKLYkf  opéra  medUa;  VenetiU,  1740,  2  vol.  in-4*. 
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au&HÎ  copieuites  que  le  malade  les  pourra  supporter  sans  tomber  en  défailboce,  et 
on  les  répétera  tous  les  deux,  quatre  ou  huit  jours  au  plus  tard,  josqa*i  ce  que  les 
palpitations  aient  cessé  et  que  le  cœur  ne  donne  plus  au  stéthoscope  qu'me  im- 
pulsion médiocre.  On  réduira  en  même  temps,  de  moitié  au  moins,  la  quantité  des 
aliments  que  le  malade  prenait  ordinairement,  et  Ton  diminuera  même  cette  quan- 
tité, s'il  conscne  plus  de  forces  musculaires  qu'il  n'en  faut  pour  faire  pas  àpas  one 
promenade  de  quelques  minutes  dans  un  jardin.  Chez  un  adulte  vigoureux,  je  ré- 
duis ordinairement  la  quantité  des  aliments  à  quatorze  onces  par  jour,  dans  les- 
quelles les  viandes  blanches  entrent  seulement  pour  deux  onces.  Si  le  naalade  veut 
prendre  du  bouillon  ou  du  lait,  je  compte  quatre  onces  de  ce  liquide  pour  une  de 
viande.  ïje  vin  doit  être  interdit.  Lorsque  le  malade  a  été  à  peu  près  pendant  deux 
mois  sans  éprouver  de  palpitations  et  sans  présenter  d'impulsion  forte  du  cœur, 
on  peut  éloigner  les  saignées  et  diminuer  quelque  chose  de  la  sévérité  du  régime, 
si  l'habitude  n'a  pu  familiariser  encore  aucunement  le  malade  avec  elle.  Mais  il 
faut  revenir  aux  mêmes  moyens,  et  avec  une  égale  vigueur,  si  par  la  suite  l'im- 
pulsion du  cœur  augmente  encore. 

On  ne  doit  avoir  confiance  dans  la  guérison  qu'au  bout  d'une  année  d'absence 
complète  de  tous  les  symptômes  et  surtout  de  tous  les  signes  physiques  de  l'hyper- 
trophie. Il  faut  craindre  de  se  laisser  tromper  par  le  calme  parfait  qu'amènent 
quelquefois  très  promptcment  la  saignée  et  la  diète,  surtout  lorsque  Ton  a  com- 
mencé le  traitement  à  une  époque  où  l'hypertrophie  était  déjà  accompagnée  de 
dyspnée  extrême,  d'anasarquc  et  d'autres  symptômes  qui  faisaient  craindre  une 
mort  prochaine. 

Cctftitement  n'est  employé  dans  toute  sa  rigueur  par  I^ênncc.qtie  dans  les  cas 
où  la  maladie  n'a  |)as  fait  de  progrès  assez  grands  pour  déterminer  les  infiltrations 
séreuses  et  un  état  de  cachexie  très  marquée.  Mais  s'il  en  est  ainsi ,  sans  renoncer 
à  l'emploi  des  saignées  et  de  la  diète,  il  a  recours  aux  diurétiques,  aux  purgatifs  et 
aux  autres  moyens  indiqués  plus  haut.  Voyons  maintenant  quel  est  le  traitement 
adopté  par  Hope. 

TRAITEMENT  DE  HOPE. 

Le  traitement  d'Albertini  et  de  Valsalva  doit  être  rejeté,  parce  que,  tout  en  pro- 
duisant une  amélioration  momentanée,  il  tend  à  affaiblir  considérablement  le  ma- 
lade et  à  provoquer  les  infiltrations  séreuses  et  la  dyspnée.  On  se  bornera  à  tirer 
de  120  à  180  ou  230  grammes  de  sang  toutes  les  deux,  trois  ou  six  semaines,  sui- 
vant l'âge  ou  la  force.  S'il  y  a  des  symptômes  cérébraux,  on  appliquera  des  ven- 
touses scanfiées  à  la  nuque  ;  s'il  existe  une  angine  de  poitrine,  on  placera  les  ven- 
touses à  la  région  précordiale.  La  diète  ne  sera  pas  la  même  aux  diverses  époques 
de  la  maladie;  ainsi,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mots,  les  ahments  seront  légers 
et  composés  exclusivement  de  poissons  blancs,  de  farineux  et  de  végétaux,  plus 
tard  on  pourra  accorder  de  temps  en  temps  quelques  aliments  du  règne  animal. 
Chez  les  sujets  très  affaiblis;  on  derra  tout  d'abord  donner  une  certaine  proportion 
de  viande  ;  dans  tous  les  cas,  les  repas  devront  être  pris  en  petite  quantité,  et  par- 
faitement réglés.  Relativement  aux  boissons,  Hope  n'indique  rien  qai  diière  des 
prescriptions  des  autres  auteurs.  Les  purgatifs  sont  prescrits  principalement  pour 
favoriser  l'action  des  saignées;  viennent  ensuite  les  diurétiques  dans  les  cas  d'li>- 
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dropisîe;  Taoèuto  de  plomb  calme  )o  sysU*roc  sanguin,  mais  il  ne  peut  être  em- 
ployé longtemps  sans  déterminer  des  troubles  intestinaux.  Quant  aux  autres 
moyens  indkinés  par  Hope,  ils  ne  diffèrent  pas  de  cenx  que  Ton  met  généralement 
en  usage, 

M.  Bouillaud  n'a  point  fait  subir  de  modification  très  notable  au  traitement  ordi- 
naire. Voici  ce  qne  Ton  trouve  de  plus  particulier  dans  l'article  qu'il  a  consacré  h 
ce  sujet. 

TRAITEMENT   DE  M.    BOUIJ.LAUO. 

La  méthode  d'Albcrlini  et  de  Valsalva  ne  doit  être  mise  eu  usage  que  quand 
rhvperlropbie  est  énorme;  il  est  impossible  d'indiquer  d'une  manière  précise  le 
nombre  et  la  quantité  des  saignées  que  l'on  doit  pratiquer.  Cliez  un  adulte  de  force 
moyenne ,  affecté  d'une  hypertrophie  d'étendue  également  moyenne ,  trois  ou 
quatre  saignées  du  bras,  de  350  à  500  grammes,  pourront  être  pratiquées  dans  le 
cours  du  traitement ,  et  l'on  y  joindra  une  ou  deux  applications  de  ventouses  sca- 
rifiées  sur  la  région  précordiale ,  à  la  dose  de  240  à  300  grammes  de  sang  chacuar. 
La  digitale,  sans  être  bannie  du  traitement  interne,  sera  appliquée  avec  beaucoup 
d'avantages  par  la  méthode  endermique.  On  placera  un  vésicatoirc  sur  la  région 
précordiale ,  et  chaque  jour  on  recouvrira  sa  surface  de  poudi*c  de  digitale ,  à  ia 
dose  croissante  de  trente d  soixante-quinze  centigrammes;  enfin,  le  régime  sera 
le  même  que  dans  les  traitements  précédents. 

On  voit  que  dans  ces  traitements  il  n'y  a  rien  de  précis  et  de  positif.  Les  auteurs 
ont  évidemment  écrit  sous  des  impressions  plus  ou  moins  générales,  et  quelquefois 
d'après  leurs  idées  théoriques.  C'est  au  praticien  à  choisir  dans  ces  médications 
celle  qui  lui  paraîtra  la  plus  appropriée,  en  observant  avec  soin  les  effets  des 
moyens  qn'il  mettra  en  usage.  Toutefois  il  faut  remarquer  cet  accord  des  auteurs 
pour  l'utilité  de  la  saignée ,  de  la  digitale  et  de  la  diète,  qui  sont  les  principaux 
moyens  dirigés  contre  l'hypertrophie. 

Je  pourrais  maintenant  exposer  quelques  autres  traitements  fondés  sur  des  idées 
différentes  :  ainsi  Corvisart ,  Rreysig  et  les  auteurs  qui  les  ont  précédés  avaient 
grand  soin  de  mettre  en  œuvre  ce  que  l'on  appelle  la  médecine  des  indications. 
Dans  ce  traitement  il  faut  rechercher  s'il  y  a  eu  suppression  d'un  flux ,  afin  de  le 
rappeler;  s'informer  s'il  n'y  aurait  pas  répercussion  d'une  maladie  cutanée,  afin 
d'employer  les  moyens  appropriés  ;  rechercher  l'existence  des  vices  scrofuleux , 
arthritiques,  de  Yinfection  vénérienne,  afin  de  les  combattre.  Mais  s'il  est  vrai  que 
nous  avons  la  plus  grande  difficulté  à  reconnaître  l'existence  de  ces  causes  ;  si 
l'existence  même  de  plusieurs  d'entre  elles  est  très  hypothétique;  si  l'expérience 
n'a  nullement  prononce  sur  la  valeur  de  ces  indications;  s'il  n'y  a  point  de  faits 
concluants  qui  parlent  en  leur  faveur,  comment  préconiser  ces  traitements  fondés 
sur  de  pures  théories?  Toutefois,  si  l'on  trouvait  à  la  maladie  une  cause  évidente, 
de  violentes  émotions,  par  exemple,  ou  si  l'on  avait  quelque  raison  de  croire 
que  la  suppression  d'un  flux  quelconque  est  pour  quelque  chose  dans  sa  production, 
on  devrait  fixer  avec  soin  son  attention  sur  ce  point. 

Qnant  à  certains  médicaments  particuliers,  comme  le  sulfate  de  quinine,  les 
mercuriaux,  ctc ,  je  ne  crois  pas  devoir  en  parler,  puisque  je  n'aurais  rien  de 
précis  à  en  dire. 
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Résumé;  ordonnances.  li  résulte  des  développements  dans  kMpids  je  fini 
d'entrer,  que  le  traitement  de  Thypertrophie  du  cœur  est  à  peu  près  le  mèm, 
sauf  quelques  différences  dans  Ténet^ie  des  moyens,  dans  les  cas  âafteettei 
les  cas  compliqués  ;  c*est  pourquoi  je  me  bornerai  à  donner  on  petit  i 
d'ordonnances  pour  les  cas  principaux. 
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UNE   GRANDE   ACflVlté. 

f  *  Deni  on  trois  saignées  de  3  à  ^00  grammes,  à  peu  de  jours  d'intenraHe. 

2*  Dans  le  cas  de  congestion  locale,  faire  des  applications  de  sangsues  on  ér 
ventouses  scarifiées  dans  les  points  congestionnés. 

3**  Ne  donner  que  des  aliments  très  légers,  du  laitage,  des  végétaux,  des  poil- 
sons  légers;  diminuer  chaque  jour  la  quantité  de  ces  aliments,  jusqu'à  ceqo'oi 
ait  réduit  le  malade  à  une  très  grande  faiblesse. 

k'  Séjour  constant  au  lit. 

5"  De  six  à  vingt  gouttes  de  teinture  éthérée  de  digitale,  chaque  jour,  dans  ne 
potion. 

6*"  Lorsque  par  la  percussion  et  Tauscultation  on  juge  que  le  cœur  est  reveaek 
un  état  satisfaisant,  augmenter  graduellement,  et  avec  beaucoup  de  réserve,  ladoft 
des  aliments  qui  devront  être  donnés  à  chaque  repas  en  très  petite  quantité. 
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i*"  Saignée  modérée  de  temps  en  temps,  lorsque  la  circulation  devient  «nbv- 
rassée. 
2*"  Régime  léger,  mais  moins  sévère  que  dans  le  cas  précédent* 
3**  S'il  y  a  congestion  du  foie,  application  de  sangsues  à  Tanus. 
k"*  Dans  le  cas  d'cedème,  administrer  la  potion  suivante  : 

^  Oiypnel  eolchiqiie 40  gram.  i  Eaa  disiiUée ISO  gruiu 

Acétate  d^ammooiaqoe.  • .     10  gram.  | 

Hêl^x.  Dose  :  une  cuillerée  toutes  les  deux   heores. 

in*  CrJouMM. 

CBU  im  SniET  FADLK,   ÉPUISÉ,   OU  DANS  LES  CAS  DB  HALADIB    AMOmfK   AVIC 
HTDR0PI8IR  GONSIOéRABLB. 

i*"  Pour  tisane  : 

'  ^  Décoction  de  chiendent. . .  1000  graDi.  1  Sirop  des  cinq  racine  s 65  gn» 

Acétate  de  potasse 2  gram.  | 

A  prendre  par  petites  tasses. 

2<>  Petites  saignées  de  loin  en  loin ,  lorsque  la  circulation  est  trô»  mibiwfét. 

3*  Frictions  sur  la  région  précordiaie  et  sur  l'abdomea,  avecla  teiature  éééi^ 
de  digitale ,  ou  bien  emploi  de  la  digitale  par  la  méthode  endermifue,  luvait  k 
pr^'ceptede  M.  Bouillaud  (wy.  p.  705). 
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U^  Chaque  jour  une  demi-bouteille  ou  une  bouteille  d'eau  de  Vichy. 

5*"  Régime  un  peu  moins  rigoureux  que  dans  les  cas  précédents. 

Ces  ordonnances  suffisent  pour  le  traitement  de  l'hypertrophie  du  cœur  ;  il  sera 
d'aQieurs  focile  au  praticien  d'y  faire  entrer  les  médicaments  qui  n'y  ont  pas  trouvé 
place.  Je  n'ajoute  pas  que  dans  le  cas  où  l'hydropisie  ascite  aurait  fait  de  grands 
pn^rès  on  devrait  pratiquer  la  paracerUèse,  car  c'est  là  ce  que  tous  les  praticiefis 
ne  manquent  point  de  faire. 

itSUMÂ  SÛMM AliK  m  TRAlTtlONT. 

Émissions  sanguines;  diurétiques;  purgatife;  ferrugineux;  eaux  jmnéralis; 
sédatif»  ;  régime  rigoureux  ;  altérants  ;  traitement  d' Albertini  et  de  Vaisalva. 

ARTICLE  TH. 
▲TROPBIE  DU  GOHJft. 

L'atrophie  du  cœur  n'intéresse  qu'à  un  degré  très  médiocre  le  praticien.  Nous 
ne  possédons  à  ce  sujet  que  des  observations  fort  incomplètes  et  dans  lesquelles  la 
petitesse  plus  ou  moins  marquée  du  cœur  et  la  ténuité  de  ses  divers  tissus  ont  été 
seules  convenablement  décrites. 

Kreysig  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  où  le  cœur  avait  un  très  pedt 
volume.  Ainsi  chez  des  adultes,  qui  d'ailleurs  ne  présentaient  pas  un  degré  d'éma* 
ciation  extrême,  cet  organe  égalait  à  peine  en  grosseur  celui  des  jeunes  enfantSL 
Cette  atrophie  était-elle  congénitale?  C'est  ce  qu'il  est  permis  de  penser.  On  a  cHé 
un  assez  bon  nombre  d'autres  exemples  d'atrophie  du  cœur  qui  doivent  être 
regardés  comme  de  simples  amaigrissements;  car  on  les  trouve  chez  les  sujets 
affectés  d'une  maladie  chronique  ancienne,  et  fortement  émaeléa 

Cette  affection  a-t-elle  quelques  signes  qui  la  fassent  reeonnidtre?  D'après 
>L  fiouillaud,  ces  signes  sont  :  l'absence  ou  la  très  petite  étendue  de  la  matité  à  là 
région  précordiale;  la  petite  étendue  des  battements  du  cœur;  la  faiblesse  des 
bruits  et  des  chocs  ;  enfin  la  petitesse  du  pouls,  ou  au  moins  sa  mollesse  et  sa  fai-  ' 
blesse.  Dans  les  cas  cités  par  Kreysig,  il  y  avait,  au  contraire,  des  palpitations 
assez  fortes  sur  lesquelles  cet  auteur  a  insisté.  Ces  différences  ne  tiennent-elles  pas 
à  la  distinction  établie  plus  haut,  c'est-à-dire  à  ce  que  chez  les  sujets  observés  par 
Kreysig  la  maladie  était  congénitale,  tandis  qu'elle  était  accidentelle  dans  les  eas 
indiqués  par  M.  Bouillaud?  IVlais  je  n'insisterai  pas  davantage  sur  une  lésion  qil 
ne  nous  offre  aucune  application  pratique  importante. 

ARTICLE,  VDL 
DÊOÉIVftBESGBIlGBS  DU  GQBUR. 

Les  diverses  lésions  de  ce  genre  n'offrent  guère  plus  que  la  précédente  d'intérêt 
bien  grand  pour  le  praticien,  et  pour  le  même  motif  je  glisserai  très  rapidement 
sur  leur  description. 
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^  t.  —  Dégénérescence  graîsieuse  da  ccsar. 

On  trouve  assez  fréquenuneai  le  cœur,  non  seulement  «nvimnné,  mais  encorr 
pénétré  d*une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  graisse.  La  couche  mascih 
laire  paraît  amincie,  et  quelquefois  d'une  manière  très  remarquable.  M.  Biiot  i 
rencontré  assez  souvent  Tétat  graisseux  du  cœur,  mais  bien  plus  rarement  chez 
riiomme  que  chez  la  femme.  Cet  état  est  surtout  remarquable  chez  les  pbthi- 
siques,  et  coïncide,  ainsi  que  Ta  dit  M.  ïmm  (1)  avec  Tétat  gras  du  foie.  I..atiiiKf 
a  trouvé  cette  infdtration  graisseuse  chez  des  sujets  morts  de  diverses  maladies; 
mais  il  n'a  jamais  observé,  non  plus  que  Corvisart,  aucun  symptôme  qui  pût  àrr 
rapporté  à  cette  lésion.  Cependant  M.  Cruveilhier  i)euse  que  la  dégénérpaceon 
graisseuse  peut  être  la  cause  de  la  rupture  du  cœur;  un  cas  observé  par  M.  Qn- 
teloup  vient  seul  à  Fappui  de  cette  manière  de  voir,  qui  par  conséquent  a  besm 
de  nouvelles  preuves.  N'insistons  donc  pas  sur  une  lésion  qui  n'a  jusqu'à  préseii 
d'intérêt  que  sous  le  point  de  vue  de  4'anatomie  padiologiquê. 


§  IX.  —  Induration  cartilagùieufe  ou  osieute  du  tîstu  propre  du  < 

dette  lésion  est  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente.  J.  Frank,  sous  le  nom 
de  lithlasis  du  cœut\  a  décrit  en  même  temps  l'ossification  des  membranes  qni 
entrent  dans  la  composition  de  cet  oi^ane  et  c^lle  de  son  tissu  propre.  Laênnec  o'a 
jamais  rencontré  cette  dernière  ;  mais  d'autres  auteurs  en  ont  cité  des  exemples 
très  remarquables.  On  les  trouve  rapportés  dans  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  des  maladies  du  cœur:  Haller,  Bunis,  Kreysig,  Bertin,  MM.  Renauldio. 
Broussais  ont  trouvé  des  cœurs  ossifiés  ou  cartilagineux  dans  une  grande  étendue. 
Cette  induration  se  rencontre  plus  souvent  dans  les  ventricules  que  dans  les  orpt!- 
lettes.  TJIe  se  montre  plus  fréquemment  chez  les  vieillai^  que  chez  les  jecBr> 
sujets,  ce  qui  doit  nous  faire  admettre  que  dans  uu  bon  nombre  de  cas  elle  est  k 
résultat  des  progrès  de  l'âge.  Mais  c'en  est  assez  sur  cette  lésion  dont  on  n'a  coi- 
stalé  l'existence  qu'après  la  mort. 

§  m.  —  Tubercules  du  cœur. 

I^es  tubercules  du  cœur  sont  fort  rares.  M,  Louis,  qui  a  poussé  les  iiivestigatioii^i 
si  loin  à  ce  sujet,  n'en  a  rencontré  aucun  exemple.  I^ênnec  n'en  a  vu  cpi'un  trrs 
petit  nombre  de  cas,  auxquels  le  docteur  Towsend  (2)  et  M.  Saussier  (3}  sut 
venus  en  joindre  de  très  intéressants.  Enfin,  M.  Aran  en  a  mentionné  dans  nn  mé- 
moire intéressant  (Ix) ,  dans  lequel  il  a  réuni  les  faits  les  plus  authenciqnes  dfs 
diverses  dégénérescences  des  oreillettes.  Mais  comme  on  n'a  trouvé  absoiuniriM 
aucun  symptôme  qui  se  rapportât  à  cette  lésion,  je  passerai  outre. 

.  ,  $  IV,  —  Cancer  du  coBur. 

,  Ce  n'est  guère  encore  que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique  que  le 
cancer  (tu  cœur  a  été  étudié.  Il  était,  en  effet,  impossible,  dans  les  divers  cas  cpri 

f  I)  lierk.  sur  la  phlkisie»  2*  éd.,  arf.  Cwur, 

m)  Jotini,  dfsscienc,  chim.  ri  mtfdic,  de  DubViiii  1833. 

(3)  Thèse  lie  Paris  ,  1834. 

U)  1\erh,  sur  les  tum,  et  les  (h^,  du  ctrttr  iÀrrh.  de  méd, ,  i*  ««rrip,  1 84C,  t.  XI,  p.  1 7i.  271 . 
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ont  été  rapportés  depuis  le  docteur  Carcassonno  (1)  jusqu'aux  auteurs  récents, 
d'assigner  quelques  symptômes  particuliers  à  cette  espèce  do  dégénérescence.  Dans 
uu  bon  nombre  de  ces  cas,  les  malades  ayant  succombé  à  des  maladies  tout  à  fait 
étrangères,  on  ne  s*étatt  pas  mémo  douté  de  Texistence  de  Taffection  du  cœur. 
Dans  les  autres,  il  y  avait  eu  quelques  symptômes  du  côté  de  cet  organe,  mais 
rien  ne  les  distinguait  de  ceux  de  toute  autre  afiectiott  ayant  le  même  siège,  et, 
chose  remarquable,  dans  aucun  il  n'est  question  des  douleurs  particulières  que  Ton 
observe  souvent  dans  le  cancer. 

On  ne  connaît  qu'un  petit  nombre  d'exemples  de  cancer  de  l'endocarde.  I^s 
principaux  sont  dus  k  MM.  Rokitanski  (2),  Cruveilhier  (S),  Sims  (/i),  Prescott* 
Hewest  (5),  et  Latham-Ormerod  (6) . 

Les  sigues  en  sont  très  obscurs.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Latham-Ormerod,  il  y 
avait  uu  murmure  systoliquc  presque  musical  k  la  pointe  du  cœur;  un  bruit  de 
souffle  doux  sur  le  trajet  de  l'aorte  et  de  l'aitère  pulmonaire  ;  propagation  des 
bruits  du  cœur  jusque  sous  les  clavicules  ;  absence  presque  complète  du  murmure 
respiratoire  sous  la  clavicule  gauche  ;  une  tumeur  molle,  sensible  à  la  pression,  et 
presque  fluctuante  àTépigastre.  Le  cancer  occupait  le  ventricule  droit,  à  l'intérieur 
duquel  il  formait  plusieui*s  tumeurs.  Il  y  a\*ait  des  tumeurs  cancéreuses  dans 
<rautres  parties  du  cor|)s. 

Telles  sont  les  diverses  dégénérescences  dtmt  il  im]>ortait  de  dire  un  mot  ;  car  il 
serait  hmtile  de  parler  de  quelques  autres  lésions,  telles  (jue  les  kyites  scrcuu;^ 
/if/dati formes  ou  hydatiques, 

ARTICLE   L\. 
COMMUNICATION   DES    CAVrrÊS  DROITES  ET  DBS   CAVITÉS  GAUCHES  DU    GOEUfL 

Quoique  la  lésion  dont  il  s'agit  ail  donné  lieu  k  des  recherches  et  à  des  publi- 
cations très  importantes,  je  ne  m'arrêterai  pas  longuementsur  sa  description,  parce 
<|u'elle  n'a  qu'un  intérêt  pratique  limité,  et  que ,  saus  le  rapport  du  traitement 
surtout ,  notis  n'avons  sur  elle  que  des  données  peu  précises  et  peu  nombreuses. 
Depuis  Morgagni ,  qui  a  présenté  l'histoire  très  intéressante  d'une  cyanose  congé- 
nitale chez  une  jeune  Glle  (7),  jusqu'à  MM.  Louis  (8)  et  Bouillaud  qui  ont  cité 
d<»  observations  nouvelles  et  analysé  les  anciennes,  on  s'est  beaucoup  occupé  de 
ce  sujet  iVL  Gintrac  (9)  a  donné  une  histoire  particulière  de  cette  affection  dont  il 
a  rassemblé  nn  nombre  considérable  de  cas  ;  et  récemment  M.  Déguise,  dans  une 
thèse  intéressante  que  j'aurai  occasion  de  citer,  en  a  rapporté  un  très  remarquable. 
Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  la  connaissance  de  la  maladie  soit  nouvelle;  car 
Senac ,  et  avant  lui  quelques  auteurs,  avaient  déjà  cherché  k  rattacher  la  coloration 

Cl)  jWcih.  de  Ut  Soc,  de  mtfd,;  1 777-7H. 

f'i)  Jfandburh  der  paUwlofjischen  Ànatomie,  I.  H,  184  2. 

(3)  Anai,  pathologique  du  corps  humain,  ui-\o\,  avec  {»!.  col. 

(4)  Med.-ehir.  Tmns,,  t.  XVII r. 
h)  loiid,  med,  Gaz.^  t.  XXXVlil. 

(6)  Med.'Chir,  Trans,,  t.  XXXI;  1847. 

(7)  De  tedib.  eteaut»  morb.,  epist.  XVll»  12. 

(H)  Jlech.  anat.-path.:  Mém,  sur  la  couim.  des  cac,  droites  et  guuclies  du  ctrur. 
;  u)  Ohserc,  et  rech,  sur  la  cyanose,  ou  maladie  bleue  ;Pir\9,  18«4. 
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bleue  de  la  peau  à  la  communication  anormale  des  cavités  do  cœar.  Dans  la 
cription  qui  va  suivre,  je  m'attacherai  à  ne  présenter  que  ce  qni  peut  avoir 
mportance  pour  la  pratique. 

§  I.  —  Fréquence;  synonymie. 

.  Quoiqu'on  ait  réuni  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  cette  cooununicatioB 
anormale  des  cavités  du  cœur,  on  ne  peut  pas  dire  que  cette  lésion  soit  très  fré- 
queute.  Sur  AOO  sujets  ouverts  dans  l'espace  de  quatre  ans  et  demi ,  Bl  Lo» 
ne  l'a  vue  que  deux  fois.  On  la  trouve  désignée,  dans  plusieurs  auteurs,  sousb 
non»  de  cyanoie^  cyanose  cardiaque  ^  maladie  bleue. 

$  XZ.  —  Oanses. 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  très  précis  sur  toutes  les  causes  qui  pemm 
donner  lieu  à  cette  communication  anormale;  il  en  est  une  cependant  qui  es 
admise  par  tout  le  monde  :  c'est  un  vice  de  confmination  {xîmitif ,  congémuL 
M.  Louis,  par  l'analyse  des  bits  qu'il  a  observés  et  de  ceux  qu'il  a  empruntés  an 
auteurs,  a  démontré,  en  effet,  que  dans  presque  tous  les  cas,  si  ce  n'est  dans  Ms, 
c'est  à  une  disposition  particulière,  existant  depuis  la  naissance ,  qu'on  doit  attri- 
buer ces  ouvertures  anormales.  On  a  cité  des  cas  où  une  violence  extérieure^  ds 
efforts  considérables  ont  coïncidé  avec  l'apparition  de  la  maladie^  et  l'on  en  a  concfe 
que  ces  violences  devaient  être  considérées  conune  une  cause  évidente.  Mais  i 
s'élève  de  très  grandssioutes  sur  l'exactitude  de  cette  manière  de  tcht,  qoi  n'eit 
point  appuyée  sur  des  faits  positifs. 

Une  altération  du  tissu  du  coeur  qui  forme  la  cloison  des  oreillettes  et  des  ven- 
tricules ,  un  ramollissement ,  et  en  particulier  un  ramollissement  inflamnuloiR, 
peuvent-ils  donner  lieu  à  une  rupture  partielle  qui  fasse  coramunigner  entre  dk» 
les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches  ?  On  conçoit  la  possibilité  du  fait ,  mab  ca 
n'a  point  d'observations  bien  authentiques  qui  en  démontrent  la  réalilé.  On  doit 
donc  reconnaître,  avec  M.  Louis,  que  1^  cas  de  ce  genre  sont  au  moins  très  raraiL 
Je  Hisse  de  côté  quelques  autres  causes  indiquées  par  les  auteurs^  parce  qn'dhi 
n'ont  en  leur  faveur  aucune  preuve  solide. 

$  XXX.  ^  Symptômef. 

L'appréciation  des  symptômes  attribués  à  cette  lésion  a  donné  lien  i  des  dv* 
eussions  nombreuses. 

Début.  Nous  avons  vu  phis  haut  quç,  dans  quelques  cas,  le  débni 
paraître  subit  Mais,  après  la  lecture  des  (rfraervations,  on  se  demande  s'il  n'y  a 
pas  eu  dans  ces  cas  une  ^mple  exonération  de  quelques  symptômes  d^  i 
car  le  plus  souvent  les  premiers  «gnes  de  l'affiKtica ,  qui  se  manifestent  ordînairv- 
ment  à  une  époque  assez  éloignée  de  la  naissance,  n'attirent  l'attentiim  que  d'uf 
manière  très  passagère.  Quelquefois  c'est  à  la  naissance  même  que  ces  signes  se 
produisent 

Symptômes.  Maintenant  quels  sont  les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  7  U 

remier  de  tous,  celui  qui  a  soulevé  le  plus  de  discussions,  est  la  cyanose  oa 

coloration  bleue  de  la  peau  ;  mais  cette  cyanose  tient-elle  à  la  comnnnicaiiQn  anor- 

inalc  des  cavités  du  coeur  ou  \  d'autres  lésions?  Voilà  ce  qull  s'agit  d*exiwncr. 
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Neas  ToyoDs  d'abord  que  ce  signe  se  montre  principiieiiient  dans  les  cas  où,  avec 
cette  communicatîoD,  il  existe  un  rétrécissement  notable  de  Tartère  pulmonaire. 
M.  Louis  a  insisté  sur  ce  fait  très  important,  qu'il  a  noté  dans  la  majorité  des  cas  ; 
mais  déjà  Morgagni  avait  eu  soin  de  faire  remarquer  ce  rétrécissement  de  l'orifice 
pulmonaire,  qui  eiistail  à  un  bant  degré  chei  la  jeune  filte  soumise  à  son  obser- 
vation. 

Dans  les  cas  de  cyanose  due  à  une  afiéction  du  cœur  et  sans  rétrécissement  de 
l*orifice  pulmonaire,  on  trouve  d'autres  léaons  des  orifices  qui  causent  également, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  baut,  la  stase  du  sang  veineux  ;  tandis  q«'au  con- 
traire ,  dans  presque  tous  ceux  où  les  orifices  sont  restés  libres,  on  n'a  pas  trouvé 
de  cyanose.  Voilà  déjà  un  motif  sérieux  de  douter  que  la  coloration  bleue  de  la 
peau  soit  due,  comme  l'ont  pensé  jriusieurs  (d>servateurs,  et  en  particulier  M.  Gin- 
trac,  an  mélange  des  deux  sangs  à  travers  l'ouverture  anonnde.  Mais  il  y  a  bien 
d'antres  objections  à  adresser  à  cette  manière  de  voir.  D'abord  il  est  bien  loin 
d'être  démontré  que  si  l'équilibre  est  conservé  dans  la  force  de  contraction  des  ca- 
vités droites  et  des  cavités  gauches,  le  sang  puisse  pénétrer  d'une  cavité  dans  l'autre, 
nfiiut  pour  cda,  comme  l'ont  lait  remarquer  M  M.  J.  Gloquet,  Louis,  etc. ,  que  cet 
équilibre  soit  rompu,  ou  par  la  puissance  même  des  parois  d'une  des  deux  cavités, 
ou  par  suite  d'un  rétrécissement  d'un  orifice  qui  forme  un  obstacle  contre  lequel 
k  contraction  d'une  des  deux  cavités  est  obligée  de  lutter  puissamment.  En  second 
lieu,  on  a  remarqué  que  la  coloration  livide  ne  survenait  souvent  qu'à  une  époque 
plus  ou  moins,  avancée  de  l'existence ,  quoique  k  communication  anormale  iût 
congénitale;  et  enfin  tout  le  monde  a  été  frappé  de  cette  réflexion  de  11.  Fou- 
quier,  que  chez  le  foetus,  dans  les  vaisseaux  duquel  il  ne  circule  que  du  sai^ 
noir,  la  peau  n'est  pas  colorée  en  bleu.  J'ajouterai  à  l'appui  de  cette  opinion  un 
exemple  que  j'ai  oli^rvé  à  l'hospice  des  £nfants-Trouvés  (1).  Je  trouvai  chez  un 
enfant  une  si  large  communication  des  ventricules  et  des  oreillettes,  qo'il  n'y 
avait  qu'un  rudiment  très  faible  de  la  cloison.  Le  mélange  des  ^ux  sangs  était 
donc  nécessaire.  Or  cet  enfuit  avait  vécu  plusieurs  jours,  non  s^ikmeat  sans  pré- 
senter la  couleur  Ueue  de  la  peau ,  mais  encore  en  passant  par  les  diverses  ^ado- 
rations qu'on  observe  chez  l'enfant  naissant  Amsi  les  téguments,  après  avoir  été 
d'un  rouge  assez  foncé,  prirent  une  teinte  légèrement  jaunâtre,  et  finirent  par 
devenir  rosés,  comme  chez  les  autres  enfants.  Ke  sait-on  pas  d'ailleurs  que,  dans 
les  autres  maladies  du  cœur  et  dans  la  périodede  froid  des  fièvres  intermittentes, 
on  voit  apparaître  cette  couleur  bleue,  par  le  seul  fait  delà  stase  du  sang  veineux  7 
Il  résulte  de  ces  considérations  que  k^  cyanose  ne  p^ut  point  être  regardée  comme 
l'expression  symptomatique  de  la  lésion  dont  il  s'agit,  et,  de  plus ,  qu'elle  ne  con- 
stitue pas  une  maladie  particulière,  mais  un  symptôme  commun  à  plusieurs  affec- 
tions, et  seulement  plus  ou  moins  fréquent  dans  chacune  d'elles. 

C'est  principalement  à  la  face,  aux  lèvres,  aux  paupièr»^,  aux  lobules  des  oreil- 
les, au  nez  et  aux  extrémités,  que  se  remarque  cette  coloration  bleue.  Quelquefois 
elle  s'est  montrée  d'une  manière  remarquable  aux  parties  génitales. 

Je  me  suis  servi  du  mot  eolorotim  bleue ,  parce  que  assez  gâiéralement  c'est  la 
teinte  que  présentent  les  tissus  ;  mais ,  chez  un  certain  nombre  de  sujets ,  la  peau 


(1) 


Arch.  gén,  de  méd*,  1S35  »  Obsem.  de  transp.,  etc.,  %•  série,  t.  VUl,  p.  78. 
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e:it4)lulôt  >ioieUe,  livide,  flombi€,  ou  même  noirâtre.  M.  Gialraceaara|iportéâa 
exemples  très  \^ariés.  De  fAm,  il  a  ooté  les  circonstances  qoi  dooneot  plw  d*ii 
site  à  cette  coloration  :  ce  sont  le^  divei*s  efforts,  la  toox,  la  marche,  lesi 
de  température,  les  accès  de  suffocation,  etc. 

Les  syncopes  constituent  un  symptôme  fréquent  de  la  iésioa  dont  il  s*agiL 
!^J.  Louis  les  a  notées  cinq  fois  sur  sept  cas  de  communication  avec  rétrécisBeoMA, 
et  quatre  fois  sur  un  pareil  nombre  de  cas  de  perforation  sans  rétrécissemeat  te 
lipothymies  sont  quelquefois  effrayantes  par  leur  durée  ;  souvent  même  elles  ami 
précédées  de  menaces  de  suffocation*  et  M.  Louis  a  vu  un  enfant  chei  lequel,! 
chaque  accès,  la  mort  semblait  immmente. 

La  dyspnée  est  un  symptôme  plus  fréquent  encore,  car  on  Tobserve  c^bez  presque 
tous  les  sujets,  qu*il  y  ait  ou  non  rétrécissement  des  orifices.  On  a  prétendu,  ilat 
vrai,  que  cette  dy^née  manquait  dans  un  plus  grand  nombredecas  que  ne  Tavaieit 
pensé  Laennec  et  M,  Louis;  mais  Texactitude  de  cette  assertion  n'a  pas  été  prmh 
vée  par  les  faits,  et  si  on  Ta  avancée,  c'est  que  Ton  a  fait  entrer  dans  réDiimérMÎQi. 
des  cas  de  cyanose  qui  n'appartenaient  pas  réellement  \  la  lésion  da  cœor  dont 
nous  traitons.  Toutefois  la  dyspnée  n'a  point  par  elle-méroe  une  valeur  absolue; 
mais  nous  verrons,  à  l'artlde  du  diagnostic,  qu'elle  en  a  une  très  grande  lorsqu'dk 
vient  se  joindre  à  quelques  autres  phénomènes. 

Parmi  les  symptômes  importants,  on  a  noté,  et  le  docteur  Caillot  (i)  a  surtoit 
insisté  sur  ce  point,  une  sensibilité  marquée  au  froid.  Mais  M.  Louis  ne  l'a  rencon- 
trée que  quatre  fois ,  et  seulement  pendant  les  accès  de  suffocation.  C/est  sartoot 
lorsque  la  drculatioo  est  très  gênée,  lorsque  la  stase  du  sang  est  très  consîdér^le, 
et  que  les  fonctions  sont  engourdies,  qu'on  observe  cette  sen^ilité  au  froid. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  attribués  à  la  communication  anormale  des 
cavités  du  cœur  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui,  sans  avoir  autant  d'importance,  mé- 
ritent d'être  signalés.  Si  l'on  examine  la  région  précordiale,  on  trouve  souvent  une 
matité  plus  étendue  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  tient  à  l'hypertrophie  avec  dilatatiat 
du  ventricule  pulmonaire ,  dans  la  plupart  des  cas.  En  outre,  on  observe  des  /«/- 
pitations  phisou  moins  violentes  avec  impulsion  forte  en  rapport  avec  l'hypertro- 
phie. 

On  a  généralement  négligé  l'examen  du  cœur  sous  le  rapport  des  bruits  normaux 
ou  anormaux.  Dans  quelques  observations ,  on  se  contente  de  dire  que  les  battemenfi 
sont  tumultueux ,  mais  du  reste  presque  rien  sur  le  timbre  et  la  netteté  des  hnnli 
On  n'a ,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Louis ,  signalé  que  bien  rarement  un  bntii  de 
souffle  ou  un  frémissement  à  la  région  préoordiale  ;  mais,  les  eût-on  signalés  pins 
souvent,  ces  renseignements  n'auraient  pas  été  d'une  utilité  extrême,  si  l'on  n'avait 
eu  soin  d'indiquer  le  moment  précis  où  le  bruit  se  serait  produit  Aussi  liMit-il 
mentionner  ici  particulièrement  l'observation  recueillie  par  M.  Déguise  (2) ,  et 
dans  laquelle  les  signes  stéthoscopiques  sont  notés  avec  précision.  On  entendit  as 
bruit  de  souffle  qui  parut  d'abord  se  prolonger  dans  l'aorte  ;  mais  M.  Rouley,  exa- 
minant attentivement  le  malade ,  reconnut  que  le  bruit  anormal  se  dirigeait  et 
droite  à  gauche  en  suivant  le  trajet  de  l'artère  pulmonaire  ;  signe  important ,  qui 
fit  diagnostiquer  le  rétrécissement  de  cette  artèrcw 

(I)  nuU,  delà  Fac,  deméd,  de  Paris,  année  1807. 
{,2}  De  la  cya^wse  cavàiaque^  etc.;  Thèse,  Paris,  lii3. 
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M.  tiinirac  avance  que  le  pouls  est  petit ,  îiT^ulicr ,  intermittent ,  et  souvent 
fréquent  ;  mats  l'analyse  des  observations  a  encore  prouvé  que  cette  assertion  était 
trop  générale,  et  que  ces  caractères  du  pouls  ne  s'observent  que  daus  un  nombre 
limité  de  cas.' 

Les  hémorrhagies  sont  assez  fréquentes  chez  les  malades  affectés  de  perforation 
des  cloisons  du  cœur  ;  mais  le  sont-eHes  plus  que  dans  les  autres  maladies  de  cet 
organe  où  il  y  a  également  une  stase  considérable  du  sang  ?  C^est  ce  que  les  faits  ne 
nous  permettent  pas  de  décider. 

Restent  enûnfies  symptômes  très  variables:  ainsi  diverses  doulein^s,  ayant  prin- 
cipalement leur  siège  dans  la  tôle  ;  la  faiblesse  génét-ale  ;  la  difficulté  qu'éprouvent 
les  sujets  k  se  livrer  aux  divers  exercices  du  corps ,  etc.  ;  mais  ces  symptômes  n*ont 
qu'une  importance  très  secondaire.  \u  reste,  sauf  la  respiration  et  la  circulation , 
les  autres  fonctions  ne  sont  généralement  pas  troublées  d'une  manière  très  no« 
table. 

§  XV.  ^  Marche  ;  durée  ;  termiottison  de  la  maladie. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  observés  par  M.  Louis,  la  marche  de  la  uiala- 
(lie  n'a  pas  différé  sensiblement  de  celle  de  l'anévrysine  du  cœur,  c'est-à-dire  de  la 
plupart  des  affections  précédemnient  décrites.  Daus  quelques  cas ,  au  contraire , 
les  symptômes  d'une  affection  du  cœur  n'ont  paru  que  peu  de  temps  avant  la  mort, 
(^eci  doit  s'appliquer  sans  doute  aux  symptômes  les  plus  ap|)areiits,  et  en  particu- 
lier aux  palpitations  violentes  ;  car,  avec  les  moyens  de  diagnostic  que  nous  possé-* 
dons  aujourd'hui,  il  est  probable  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  aurait  reconnu 
que  le  cœur  était  affecté  d'une  maladie  organique. 

Accès  de  suffocation,  y  ^ï  déjà  dit  qu'il  y  avait  plus  ou  moins  fréquemment  des  suffo- 
cations,  souvent  suivies  de  lipothymies.  M.  Gintrac  a  fort  bien  décrit  ces  accès,  qui 
quelquefois  ont  une  très  longue  durée,  et  dont  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  re- 
connaître la  cause.  Ils  sont  caractérisés^ar  les  signes  suivants  :  sensation  de  suffoca- 
lion;  contraction  convulsive  des  musi' les  inspirateurs;  battements  du  cœur  irrégu- 
liers; pouls  faible,  intermittent;  parfois  lividité  de  la  peau  actuellement  produite,  ou 
augmentant  si  elle  existait  ;  sensation  de  froid ,  sueurs  froides  ;  quelquefois  excré- 
tions involontaires,  et  enfin  lipothymies.  Ces  symptômes  n'existent  pas  toujours 
réunis  dans  les  accès,  mais  on  en  observe  ordinairement  le  plus  grand  nombre.  On 
a  vu  plusieiu^  de  ces  accès  se  succéder  à  de  courts  intervalles  pendant  des  heures 
entières.  Dans  un  cas  je  les  ai  vus  survenir  à  la  moindre  émotion  morale.  Ils  s'an- 
noncent ordinairement  par  des  symptômes  ueneux  semblables  à  ceux  qu'on  observe 
dans  les  cas  ordinaires  d'accès  de  suffocation  ou  de  diverses  névroses. 

La  durée  de  l'affection  est  très  variable.  Suivant  M.  Louis ,  le  pix)loogement  de 
Texistence  n'est  proportionné  ni  à  celui  des  symptômes  ni  à  l'altération  présumée 
du  sang.  On  peut  néanmoins  dire  d'une  manière  générale  que  cette  affection  a  une 
marche  très  chronique ,  car  on  a  vu  arriver  jusqu'à  la  vieillesse  des  sujets  qui  évi- 
demment depuis  longtemps  avaient  mie  communication  anormale  des  cavités  du 
cœur, 

La  teinninaison  est-elle  toujours  fatale?  Les  sujets  dont  je  viens  de  parler  ont 
succombé  dans  leur  vieillesse  à  des  maladies  tout  à  fait  étrangères  à  la  lésion  du 
<^œur;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  vie  est  évidemment  abrégée 


714  MALADIES  DBS  VOOS  CIRGULATOIIBS. 

par  cette  ailectioo ,  et  après  avoir  mené  une  existence  plus  oa  moias  p6ttBile,kft 
sujets  finissent  par  présenter  une  stase  veineose  de  plus  esa  pfa»  conôdénUe,  6t 
par  succotnber  dans  un  véritable  état  d'asphyxie  lente. 


S  ▼.  —  liésBons  1 

Leslésions  anatomiques  sont  variables  chez  les  divers  sujets.  M.  Degai8e(/ec  dL] 
nous  a  donné,  à  ce  sujet,  un  bon  résumé  des  observations  publiées.  La  commuia- 
tion  des  cavités  droites  et  des  cavités  gauches  du  cœur  est  causée  le  plus  somreat  pv 
k  persistance  du  trou  de  Botal.  Cette  persistance  du  trou  de  Bot^l  est  Mqoalt. 
puisque  M.  Bizot  Ta  trouvée  11  fois  siu*  54  sujets  âgés  de  un  à  qimse  av. 
18  fois  sur  58  sujets  âgés  de  quinze  k  trente-neuf  ans,  et  14  fiais  ches  63  soiefe 
âgés  de  quarante  à  quatre-vingt-neuf  ans.  Si  Ton  examine  comparadreflMBt  b 
observations  dans  lesquelles  on  a  noté  qudqnes  symptômes  qu'on  i^lt 
la  persistance  du  trou  de  Botal  et  ceux  où  l'on  n'a  pas  soupçonné  la  lésioo  ] 
la  vie ,  on  voit  que  la  proportion  des  premiers  est  infiniment  moins  considénèle, 
et  ce  fait  vient  encore  à  l'appui  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  la  possibilité  di 
jeu  normal  et  régulier  du  cœur  avec  conservation  de  cette  ouverture  lœtde.  Il 
faut  donc  d'autres  conditions  organiques  pour  que  cette  permanenc^e  du  îttm  à 
Botal  devienne  réellement  morbide. 

D'autres  fois,  c'est  à  travers  la  cloison  înterventriculaire,  et  \  une  Inolar 
variable ,  qu'on  trouve  un  orifice  à  bords  arrondis,  plus  ou  moins  épais,  lisses,  ci 
comme  fibreux.  Dans  la  quinzième  observation  de  M.  Louis,  l'ouverture  pratîçiée 
aux  deux  cloisons,  au  lieu  d'avoir  un  pourtour  lisse  et  arrondi ,  offrait  desIrâ^ 
membraneuses ,  jaunâtres ,  irrégulières ,  en  un  mot  des  conditions  soffisaDlespoar 
fah-e  regarder  la  communication  comme  accidentelle.  MM.  les  dodeors  BertiKh 
et  Hiff  (1)  ont  rapporté  chacun  un  cas  de  cyanose  par  communicaticm  des  vealn- 
cules.  Dans  l'un  d'eux ,  dont  le  sujet  était  une  jeune  fiHe  de  vingt  et  un  ans ,  la  cook 
munication  des  ventricules  existait  seule.  Dans  l'autre  (chez  une  jeune  fiHe  it 
douze  ans),  les  oreillettes  communiquaient  entre  elles,  et,  déplus,  il  y  avait  m 
rétrécissement  considérable  de  l'artère  pulmonaire. 

Cette  dernière  complication ,  si  favorable  à  la  cyanose ,  n'est  pas  très  rare  U 
docteur  Crîsp  (2)  a  cité  deux  cas  de  cyanose ,  dont  l'un ,  chez  une  fiHe  de  doux 
ans,  morte  rapidement  d'asphyxie ,  avait  pour  principale  lésion  la  conunonictfia 
des  deux  ventricules  par  un  trou  admettant  le  petit  doigt,  avec  absence  compRte 
de  l'artère  puimonaire ,  et  l'autre  chez  un  enfant  de  nx  semaines  chez  ^ 
quait  aussi  l'artère  pulmonaire  (8). 

La  persistance  du  canal  artériel,  coïncidant  avec  permanence  du  troa  de  ] 
semble  rendre  encore  plus  facile  lé  mélange  des  deux  espèces  de  sai^.  Elle  exiHaÀ 
deux  fois  dans  les  vingt  observations  rassemblées  par  M.  Louis.  Enfin,  une  hypar- 
trophie  plus  ou  moins  considérable  avec  rétrécissement  des  orifices  «  et  princifwie 
ment  de  l'orifice  pulmonaire,  la  dilatation  des  cavités,  les  altérations  de  h  me»- 
brane  interne  du  coeur,  sont  des  lésions  qui  se  rencontrent  en  même  temps  qaeli 
précédente ,  et  qui  ajoutent  beaucoup  à  sa  gravité.  Un  fait  qu'il  ne  faut  pas  I 

(1)  Voy.  jérch.  gén  de  méd.,  4«  série,  184»,  t.  XVI,  p.  375. 

(2)  Lond,  med.  6a«.,  avril  1847. 
(3;  Voy.  jérch.  gén.  de  méd,,  4«  série,  lS4t,  t.  XVI,  p.  S?* 
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passer  inaperçu  ,  et  qui  a  été  déjà  «giialé  par  M.  BIzot ,  c'est  la  fréquence  des  alté- 
rations de  la  membrane  interne  des  cavité  droites  du  cceur,  altérations  qu'on  serait 
naturellement  porté  à  attribuer  au  passage  du  sang  artériel  dans  les  cavités  droites, 
si  les  dbjecdons  précédemment  indiquées  ne  venaient  jeter  quelque  doute  sur  cette 
manière  de  voir.  Dans  presque  tous  les  cas,  en  effet,  le  passage  du  sang  artériel 
dans  les  cai^ités  droites  paraît  plus  difficile  que  le  passage  du  sang  veineux  dans  les 
cavités  gauches.  Il  faut  lyouter  que  parfois  ces  lésions  ne  produisent  pas  de  cya* 
nose.  Ainsi ,  M .  le  docteur  Mayne  (1)  a  vu  chez  une  femme  morte  à  vingt-neuf  ans 
le  trou  ovale  persistant,  avec  un  rétrécissement  des  plus  comidérables  des  orifices 
aortiqne  et  mitral ,  de  sorte  que  le  systèm^artériel  recevait  très  peu  de  sang  rouge, 
^  chez  laquelle  il  n'y  avait  pas  de  cyanose. 

$  TI.  —  INagDOflie  ;  pronoctîe. 

Le  diagnostic  de  cette  lésion  présente  très  fréquemmeqt  de  grandes  difficultés. 
Nous  4vons  vu  que  les  principaux  symptômes  manquent  souvent;  on  conçoit  donc 
facilement  qu'il  y  ait  des  cas  fort  douteux.  M.  Louis  [lac.  cit.)  a  résumé  ainsi  le 
diagnostic  de  cette  affection  :  «  Le  seul  symptôme  qui  puisse  annoncer  d'une  ma- 
nière sûre  la  communication  dont  il  s'agit ,  est  une  sufifocation  plus  ou  moins  con- 
sidérable qui  revient  par  accès ,  souvent  périodiques  et  toujours  très  fréquents , 
accompagnés  ou  suivis  de  lipothymies  avec  ou  sans  coloration  bleue  de  tout  le 
corps ,  et  provoqués  par  les  moindres  causer.  »  On  a  élevé  quelques  objections 
contre  ce  diagnostic  ;  mais  bien  que ,  suivant  M.  Louis  lui-même ,  il  n'ait  pas  une 
certitude  absolue ,  il  faut  reconnaître  que  les  causes  d'erreur  sont  bien  peu  consi- 
dérables, car  ce  ne  serait  que  dans  des  cas  très  etceptionnels,  et  dont  on  ne  connaît 
guère  d'exemples ,  que  ces  symptômes  pourraient  avoir  lieu  sans  être  liés  à  une 
communication  anormale  des  cavités  du  cceur.  Suivant  M.  fiouiHaud,  «  la  coexis- 
tence d'tm  frémissement  cataire  et  d'un  bruit  de  souffle  dans  la  région  précordiale 
ajouterait  beaucoup  à  la  valeur  des  signes  précédents  (ceux  qui  ont  été  indiqués 
par  M.  Louis),  si  surtout  le  bruit  de  souffle  et  le  frémissement  cataire  étaient  per- 
manents et  non  accompagnés  de  collections  séreuses  passives.  »  La  communication 
des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur  est  si  souvent  accompagnée  d'autres  lésions 
de  cet  organe ,  et  le  bruit  de  souffle ,  ainsi  que  le  frémissement  cataire ,  appartien- 
nent ^  tant  d'autres  affections,  que  cette  assertion  de  Al.  Bouillaud  aurait  besoin 
de  preuves.  Quant  aux  autres  symptômes.  Us  n'ont  qu'une  valeur  secondaire; 
cependant  ils  peuvent  être  d'une  grande  utilité  pour  le  diagnostic,  quand  ils  vien- 
nent se  joindre  aux  syncopes  :  si,  par  exemple,  outre  les  syncopes  et  les  lipothy- 
mies, on  observe  dés  palpitations  permanentes,  la  sensibilité  an  froid,  la  cya- 
nose ,  etc. ,  on  ne  pourra  plus  conserver  de  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Avec  queHe  autre  affection,  en  effet,  pourrait-on  la  confondre  ?  Les  divers  rétré- 
cissements peuvent  donner  lien,  ainsi  qne  nous  l'avons  vu,  à  une  stase  du  sang , 
d'où  résulte  la  coloration  bleuâtre  de  la  face  ;  mais  ils  ne  produisent  pas  ces  syn- 
copes fréquemment  renouvelées,  occasionnées  par  la  cause  la  plus  légère,  et  remar- 
quables dans  beaucoup  de  cas  de  cyanose.  Il  est  très  probable  que  cela  tient  à  la 
rareté  des  rétrédssementâ  extrêmes  de  l'artère  pulmonaire,  sans  conummication 

(1)  DubUf^  ftKir(.  Jowrn,,  février  Itit. 
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ationualc  des  ca\ilés  du  cœur.  Tout  porte  à  croire,  en  effet,  que  la  dyspaée,  ks 
i^yucopes,  la  lipothymie,  sont  dues  principalement  à  l'insaffisance  de  h  drcnbÉB 
pulmonaire.  Toutefois  c*est  un  feit  qui  ne  pourra  être  mis  hors  de  doute  qm 
lorsque  Ton  aura  étudié  avec  soin  le  rétrécissement  de  Tartère  pidmoiiMre  ém 
tous  les  cas  où  il  se  présente. 

On  a  cité  comme  méritant  un  diagnostic  particulier  :  V ictère  noir^  (orme  pv 
la  matière  pigmenteuse  en  surabondance  dans  la  peau;  la  co/oi-aTiofi  camée  pr 
Y  emploi  du  nitrate  d'argent;  celle  du  choléra:  les  taches  bleues  scorbuif^met^fiL 
iMais  :  P  la  cyanose  due  a  la  stase  sanguine  diffère  trop  de  celles  cfui  viennent  d*é&r 
indiquées,  pour  occasionner  une  mépri|e;  et  2"  ce  n^est  point  par  cette  colomia 
même  qu'on  juge  de  Texisteuce  de  la  lésion  dont  il  s*agit,  puisqu'on  la  Tok  vê»- 
qucr  dans  des  cas  bien  déterminés. 

Pronostic.  D*après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  le  pronostic  de  la  maladie  m 
grave;  cependant  sa  gravité  est  très  variable.  Nous  avon^  vu  eu  ellet  que,  d» 
certains  cas,  les  malades  pou^-aient  espérer  une  existence  prolongée.  La  fréqœgcc 
des  syncopes,  la  difûculté  de  la  respiration,  la  faiblesse  de  la  circulation,  la  co- 
gestion veineuse,  en  un  mot  la  réunion  d*un  grand  nombre  de  symptômes,  et  b 
violence  des  accès,  annoncent  ordinairement  une  mort  prochaine. 


§  vu.  —  Traitement. 

O'ajn'ès  la  description  précédente,  nous  ne  devons  pas  nous  attendre  à  un  trai- 
tement bien  efficace  ;  mais  les  divers  symptômes  pouvant  être  avantageusemeol 
modifiés  j)ar  plusieurs  moyens,  quelques  détails  ne  seront  pas  inutiles. 

Emissions  sanguines,  La  congestion  veineuse,  qui  existe  si  souvent  dans  cette 
maladie,  a  naturellement  engagé  les  médecins  à  recourir  ï  la  saignée.  Il  est  cer- 
tain que  dans  plusieurs  cas,  dont  les  principaux  sont  cités  par  M.  Gintrac,  la  su- 
gnée  a  réussi  à  amender  momentanément  les  symptômes  ;  mais  la  cause  restant 
toujours  la  même,  les  accidents  ne  tardent  pas  à  se  reproduire,  et  Ton  est  obliçr 
de  recourir  encore  au  même  moyen.  Si  les  paroxysmes  sont  fréquents,  et  a  h 
congestion  veineuse  se  reproduit  très  rapidement,  il  y  aurait  des  inconvénients  k 
insister  sur  la  saignée  sur  des  sujets  ordinairement  affaiblis;  le  médecin  daTa 
donc,  d'après  l'état  du  malade,  en  diriger  l'emploi  de  manière  à  pouvoir  toujoars 
y  avoir  recours  lorsque  les  accidents  deviendront  trop  graves.  I..es  sangsues  sont 
moins  fréquemment  mises  en  usage  ;  cependant  lorsque  le  foie  est  très  congestionné, 
on  ne  doit  pas  hésiter  à  en  appliquer  un  nombre  assez  considérable  à  Fanus,  lieu  m 
elles  produisent  avec  le  plus  de  facilité  le  dégorgement.  Chez  les  enfants  au-dessous 
de  huit  ou  neuf  ans ,  c'est  le  moyen  que  l'on  emploie  de  préférence.  Quant  an 
ventouses  scarifiées,  etc. ,  elles  ne  trouvent  leur  place  que  dans  les  cas  de  conges- 
tion locale. 

Narcotiques.  Quoique  la  gène  de  la  respiration  dépende  |)lus  particnllèremcat, 
dans  cette  affection,  de  l'embarras  de  la  circulation  pulmonaire,  ou  emploie  somest 
avec  avantage  les  médicaments  propres  à  rétablir  le  calme  dans  cette  fonctkMi. 
l'opium,  le  datura  stramoniitm,  la  belladone,  hjusquiatne,  remplissent  très  biee 
cette  indication  ;  mais  je  n'entrerai  pas  à  ce  sujet  dans  de  plus  grands  dtoib. 
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attenda  que  radministration  de  ce  médicamont  est  la  même  que  dans  les  autres 
accès  de  suffocation  précédemment  décrits  (1)* 

Antispasmodiques.  Cest  dans  le  même  but  qu*on  a  administré  les  antispasmo- 
diques, parmi  lesquels  le  camphre  et  Yassa  fœtida  tiennent  la  première  place,  mais 
sur  lesquels,  pour  le  même  motif,  je  nlnsisterai  pas.  Il  est  cependant  un  médica- 
ment dont  il  importe  de  dire  un  mot  :  c'est  Veau  distillée  de  laurier-cerise  pré- 
conisée par  Burns.  Ou  l'administre  dans  une  potion  de  la  manière  suivante  : 

2f  Inrusion  de  tilleul •   i  20  gram.  !  Sirop  de  fleurs  «roranger 30  grain. 

Eau  dist.  de  laurier-cerise  10  à  20  gouttes  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillor(*es  dans  la  journée. 

Ou  ne  doit  pas  oublier  que  TadminisU^ation  de  ce  médicament  peut  offrir 
quelque  dai^er  cbez  les  jeunes  enJhnts ,  et ,  par  conséquent,  on  ne  le  prescrira 
qu'avec  circonspectiou ,  surtout  en  l'absence  de  faits  parfaitement  conduanls  en 
faveur  de  son  eflBcacité. 

Diurétiques,  L'emploi  de  ces  moyens  dans  une  maladie  de  longue  durée  ne  peut 
être  ordinairement  prolongé  assez  longtemps  et  avec  assez  de  persévérance.  C'est 
lorsqu'à  la  congestion  veineuse  viennent  se  joindre  des  infiltrations  diverses  qu'on 
les  met  en  usage,  mais  sans  que  la  manière  dont  on  les  emploie  diffère  de  celle  qui 
a  été  indiquée  plus  haut 

Médicaments  divers.  La  stase  du  sang  veineux  et  les  inconvénients  qui  en  ré- 
sultent pour  les  organes  baignés  de  ce  liquide  non  artérialisé  sont  des^  motifs  qui 
ont  engagé  à  agir  plus  ou  moins  directement  sur  le  sang  lui  -  même.  Ainsi  on 
a  fait  respirer  au  malade  un  air  chargé  d'une  plus  grande  quantité  d'oxygène  que 
l'air  atmosphérique  ;  on  a  cherché  à  rendre  la  respiration  plus  énergique  en  pres- 
crivant un  exercice  plus  ou  moins  violent,  en  faisant  pousser  des  cris,  exercer  de 
grands  mouvement*,  etc.  Les  baitis  d'air  comprimé  employés  dans  d'autres  affec- 
tions pourraient  trouver  ici  leur  application  ;  mais  outre  qu'en  agissant  ainsi  sur 
UQ  phénomène,  sans  détruire  sa  cause,  on  ne  peut  tout  au  plus  produire  qu'une 
amélioration  momentanée,  on  sent  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  cette  pratique 
pourrait  avoir  des  inconvénients,  et  d'ailleurs  ces  indications  sont  fondées  plutôt 
sur  des  vues  théoriques  que  sur  l'expérience.  Le  médecin  devra  donc  être  très 
réservé  dans  l'administration  des  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués. 

Des  frictions  sèches  ou  balsamiques  faites  habituellement  sur  la  surface  du 
corps,  des pédiluves  et  des  manuluves  chauds  ou  rendus  excitants  par  l'addition 
du  sel,  de  la  moutarde,  etc.,  sont  aussi  recommandés. 

Lorsqu'on  s'aperçoit  qu'un  enfant ,  peu  de  temps  après  la  naissance,  présente  des 
signes  de  congestion  veineuse,  voici  comment  il  faut  agir  suivant  M.  Gintrac  :  on 
lui  fait  respirer  un  air  pur  ;  on  pratique  sur  son  corps  des  frictions  chaudes  et  aro- 
matiques ,  et  on  l'entoure  de  vêtements  chauds.  Mais  les  cas  dans  lesquels  on  peut 
prendre  ainsi  la  maladie  au  début  sont  rares ,  et  bien  plus  rares  encore  sont  ceux 
où ,  d'après  M.  Thiébault ,  on  aurait  à  laisser  s'écouler  une  certaine  quantité  de 
^ng  par  le  cordon  ombilical. 
Le  régime  doit  être  ordinairement  corroborant ,  sans  toutefois  être  trop  excitant. 

^^)  Vny.  art.  fMr^fiioHe;  îironchUè^  eir. 


718  MitUaES  DB9  Y0II6  ClBCULATOilIS. 

Les  naladoB  doiveot  fain  un  e!cereioe  modéré  au  gnmà  air,  et  avtoiit  ce  q«»r« 
appelle  un  exercice  passif,  c*esit-à-dire  de  petites  promenades  à  chcvil  eu  ea  voi- 
ture, en  évitant  les  courses  trop  précipitées. 

Tels  sont  les  moyens  généralement  employés.  On  a ,  en  outre ,  îedîqQé  la  cmh 
duite  à  suivre  dans  les  accès  de  suffocation^  les  lipothymies ,  les  syncopes.  Mai 
c'est  pour  ainsi  dire  à  Tensemble  de-ces  moyens  qn^il  faut  aToir  recours.  Les  pédi- 
luves  et  les  manulu?es  irritants ,  les  frictions  excitantes  sur  h  surCace  eu  corps,  a 
en  particulier  à  la  région  précordiale,  Tingestion  de  Teau  froide  dans  l'estomac  ai 
dans  le  rectum,  les  affusions  froides,  ont  réussi  dans  plusieurs  cas  à  rendre  les  accès 
moins  prolongés.  Quant  à  la  saignée ,  elle  n*est  employée  par  les  pradcieas  ^ 
dans  les  cas  extrêmes,  et,  suivant  les  auteurs,  elle  peut  alors  mettre  rapideamt 
un  terme  à  un  accès  effirayant,  ou ,  ao  cono-aire ,  détermiaer  la  mort  suÛle.  Ite 
on  se  demande  si  ce  dernier  fait  est  bien  démontré ,  qaaad  ou  rfmtàààwr  qa'ta 
Tabsence  de  tonte  émission  sanguine,  la  mort,  dans  plusieurs  cas,  a  eu  lieu  nMe- 
ment  dans  un  accès. 

Résumé;  ordonnances.  On  Tient  de  voir  que  les  émissions  sangumes,  les  aa- 
eotiques,  les  dérivatif  forment  la  base  du  traitement  II  est  facfle ,  après  les  iéoii 
qui  précèdent,  de  formuler  des  ordonnances  appropriées  ;  par  conséqueni  ,  je  m 
bornerai  à  présenter  la  suivante  : 

Ordonnance. 

POUE   UN   ADULTB,    DANS    UN   CAS   DE    CONGESTION    CONSIDERABLE    ET    DE   SUFFOCATION    FRÊQCGRI 

{"*  Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  de  tilleul  édukorée  avec  le  sirop  de  fle«^ 
d'oranger. 

2<*  Prendre  tous  les  soirs  une  pilule  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  goonoa 
d'opium  ou  de  datura  stramonium. 

3»  Quand  les  accès  de  suffocation  deviennent  trop  violents  et  la  congestion  trop 
considérahle,  une  saignée  de  300  à  350  grammes. 

/i»  Dans  les  cas  de  congestion  considérable  du  foie ,  huit  k  quinze  i  ingiai  i  i 
Tanos. 

S""  Frictions  sèches  ou  aromatiques  sur  la  surface  du  corps ,  et  principateaicat  ï 
la  région  précordiale. 

6**  Pédiluves  et  manuluves  irritants  le  matin. 

7**  Aliments  en  petite  quantité  et  nourrissants.  S'abstenir  de  tîa  pur  et  dr 
Uquenrs  alcooliques;  exercice  modéré. 

Chez  les  enfants  très  jeunes ,  on  aura  recours  à  la  même  prescription  ;  seofeaMai 
la  saignée  sera  remplacée  par  trois,  quatre  ou  six  sangsues  à  l'anus.  Ce  lieu  est  If 
phis  bToraUe  pour  cette  application. 

RÉSUMÉ  SOMIIÀIEB  DU  TRAITEHBNT. 

émissions  sanguines;  antispasmodiques;  narcotiques;  rémlsife;  diu'édqae}; 
ftgam  ;  soins  hygiéniques. 

ARTICLE  X. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  MALADIES  DU  GOBUL 

Sans  m'étendre  longuement  sur  des  généralités  qm  pourraient  ne  pas  avoir  aïK 
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application  bien  déterminée ,  je  dois  cependant  jeter  un  coup  d*œil  sur  les  articles 
précédents,  afin  d'indiquer  quelques  foits  importants  qui  n'ont  pas  pu  y  trouver 
place. 

Le  fait  le  plus  général  qui  ressort  de  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut ,  c'est  qu'il 
est  fort  rare  de  rencontrer  dans  les  maladies  du  cœur  une  lésion  à  l'état  de  sim- 
plicité. C'est  ainsi  qu'avec  les  diverses  altérations  de  Fendocarde  et  les  déformations 
des  orifices ,  nous  voyons  exister  concurremment  les  maladies  du  tissu  propre  du 
c<Bur  :  l'hypertrophie ,  l'amincissement ,  la  dilatation.  Il  s'ensuit  donc  que  le  pra- 
ticien ne  devra  pas  s'attendre  à  trouver  fréquemment  isolés  les  signes  qui  caracté- 
^  risent  chacune  de  ces  lésions ,  mais  qu'il  devra  s'attacher  à  les  démêler  les  uns  des 
autres ,  et  à  établir  ainsi  le  diagnostic  des  affections  complexes  qui  viennent  le  plus 
souvent  s'offrir  à  l'observation. 

Par  les  mêmes  motifs ,  le  traitement  ne  saurait  s'appliquer  exclusivement  à  une 
seule  de  ces  altérations.  Il  faut  faire  en  sorte  de  grouper  les  moyens  curatifs  de  telle 
manière  qu'ils  s'adressent  à  toutes  les  lésions  existantes.  Toutefois  il  est  un  bon 
nombre  de  cas  oà  l'une  d'entre  elles,  dominant  toutes  les  autres,  appelle  spéciale- 
ment l'attention  du  médecin. 

Si  l'on  a  bien  suivi  les  détails  dans  lesqueb  je  suis  entré  ï  pro|)08  de  ehacone 
des  affections  précédemment  décrites,  on  aura  vu  qu'en  définitive  on  était  le  plus 
souvent  réduit  à  faire  la  médecine  des  symptômes.  Ainsi ,  lorsqu'on  trouve  des  pal- 
pitations violentes  avec  soulèvement  marqué  de  la  poitrine ,  s'il  y  a  en  même  temps 
congestion  du  foie ,  cedème ,  ascite  et  suffocation ,  on  doit  employer  contre  le  pre- 
mier symptôme ,  la  saignée ,  la  diète ,  le  repos,  etc.  ;  et  contre  les  autres,  les  sang^ 
sues  à  ranus,  les  diurétiques,  la  digitale,  les  calmants,  h  paracentèse.  MM.  Pié- 
dagnel  et  Sée  (1)  ont  obtenu  de  bons  effets  de  Vergotine,  administrée  comme 
sédatif  des  maladies  du  cœur. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce  sujet,  qui  concerne  plutôt  la  pathologie  géné- 
rale que  la  pathologie  spéciale  ;  ces  considérations  suflBsent  d'ailleurs  pour  montrer 
sur  combien  d'objets  différents  l'attention  des  médecins  doit  être  fixée  quand  ils 
ont  à  reconnaître  et  à  traiter  les  maladies  du  cœur. 

(1)  Gaz»  des  hôp.,  mars  1847. 
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